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O tema da justica social & de importancia vital. Afecta
a forma como a populagéo vive, a consequente
probabilidade de doenga e o seu risco de morte
prematura. Assistimos ora com surpresa ao aumento
da esperanca média de vida e dos niveis de salde em
determinadas partes do globo, ora com alarme a sua
reducao noutras regides. Uma menina nascida hoje
pode esperar viver mais de 80 anos caso nasca em
alguns paises, mas menos de 45 se nascer noutros.
Dentro de um mesmo pais é possivel encontrar
diferencas dramaticas no campo da saude, que estao
intimamente relacionados com os diferentes graus

de desfavorecimento a nivel social. Diferencas desta
magnitude, dentro ou entre paises, simplesmente nao
deveriam existir.

Estas desigualdades na saude, por certo evitaveis,
surgem por causa das circunstancias em que as
populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
bem como dos sistemas implementados para lidar
com a doencga. As condicdes em que as pessoas
vivem e morrem sao, por outro lado, moldadas por
forcas de ordem politica, social e econdmica.

As politicas sociais e econdémicas tém um impacto
determinante na possibilidade de uma crianca crescer
e se desenvolver em todo o seu potencial e viver uma
vida plena ou de a sua vida ser destruida. De modo
cada vez mais significativo, a natureza dos problemas
relacionados com a salde dos paises ricos e pobres
tende a convergir. O grau de desenvolvimento de uma
sociedade, seja rica ou pobre, pode ser avaliado pela
qualidade da saude da sua populagéo, pela justica

da sua distribuicao no espectro social € 0 grau de
proteccao prestado em situagdes desvantajosas
relacionadas com deficiéncias de saude.

No espirito da justica social, a Comissao para 0s
Determinantes Sociais da Saude (Comission on Social
Determinants of Health) foi criada em 2005 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para orientar

a documentacao factual sobre as accdes a tomar
com vista ao fomento da igualdade na saude e para
promover um movimento global para alcancgar este
objectivo.

Com o avangar do trabalho da Comisséao, diversos
paises e agéncias tornaram-se seus parceiros,
procurando enquadrar politicas e programas, através
de todo o espectro da sociedade e que influenciam os
determinantes relacionados com a saude e melhoram
a igualdade na saude. Estes paises e parceiros
integram a vanguarda de um movimento de escala
global.

A Comissao convoca a OMS e todos 0s governos
nacionais para que liderem a ac¢ao a escala global
sobre 0s determinantes sociais da saude, com o
objectivo de alcancar a meta da igualdade na satde. E
essencial que governos, sociedade civil, OMS e outras
organiza¢des internacionais se juntem no esforco
comum de agir para a melhoria das condi¢oes de vida
dos cidadaos do Mundo. Alcangar a igualdade na
saude dentro de uma geragao € possivel, € a opgao
correcta a tomar e este € 0 momento indicado para o
fazer.
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Nota do pr

A Comissao para os Determinantes Sociais da
Saude foi estabelecida pelo antigo Director Geral

da Organizacao Mundial da Saude JW Lee. Foi
incumbida de recolher, sistematizar e sintetizar a
informagao factual sobre 0s determinantes sociais da
saude e 0 seu impacto nas desigualdades na saude
e de produzir recomendacdes para actuacao que
abordassem essas desigualdades.

Os Comissarios, secretariado e, na realidade, todos
aqueles de alguma forma relacionados com a
Comissao estiveram unidos em trés preocupacoes:

a paixao pela justica social, o respeito pela
documentagao factual e a frustracao para com a
accao aparentemente insuficiente relativamente

aos determinantes sociais da saude. De facto,
encontraram-se casos de paises em que se registaram
avangos notaveis na salde, alguns dos quais podem
atribuir-se a ac¢ao sobre as condi¢des sociais. Tais
exemplos foram encorajadores. Porém, o espectro de
desigualdade no campo da saude domina o panorama
global. Um objectivo chave da Comisséao foi o de
promover um movimento de escala global sobre os
determinantes sociais da saude e a igualdade na
saude. Os sinais dai resultantes sao encorajadores.

Consideramos existir conhecimento suficiente para
recomendar accao imediata, embora persista a
necessidade de um programa de investigacao activo
sobre os determinantes sociais da saude. O relatério
final da Comissao para os Determinantes Sociais

da Saude destaca areas chave — das condicoes de
vida quotidianas e das causas sociais que lhes sao
inerentes e que as influenciam — em que a acgéo

€ necessaria. Proporciona uma analise sobre os
determinantes sociais da salde e exemplos concretos
dos tipos de acgéo que provaram ja ser eficientes
na melhoria da saude e da igualdade na saude

em paises de todos os niveis de desenvolvimento
socioecondémico.

A Parte 1 apresenta o panorama, estabelecendo

os fundamentos para um movimento global para
promocao da igualdade na saude através da accao
sobre os determinantes sociais da saude. llustra

a extensao do problema dentro e entre paises,
descreve 0 que a Comissao entende serem as causas
das desigualdades na saude e indica onde podem
encontrar-se solugoes.

Comissarios

Michael Marmot
Frances Baum
Monique Bégin
Giovanni Berlinguer
Mirai Chatterjee

William H. Foege

Yan Guo

Kiyoshi Kurokawa
Ricardo Lagos Escobar
Alireza Marandi

A Parte 2 delineia a abordagem da Comissao
relativamente as bases factuais e ao valor
indispensavel de reconhecer e utilizar a riqueza da
diversidade de diferentes tipos de conhecimentos.
Descreve o0s principios aplicados na seleccao dos
determinantes sociais da salde na investigacao e
sugere, através de um enquadramento conceptual,
como podem interagir entre si.

As Partes 3, 4 e 5 apresentam em maior detalhe

as conclusodes e recomendacdes da Comissao.

Os capitulos da Parte 3 abordam as condicoes

de vida quotidianas — os aspectos mais visiveis do
nascimento, crescimento e educacgao; da vida e do
trabalho; e do uso de servicos de cuidados de salde.
Os capitulos na Parte 4 dedicam-se a condigoes mais
“estruturais” — politicas socioecondmicas que moldam
0 crescimento, a vida e o trabalho; os papéis relativos
do estado e dos mercados na garantia de uma saude
de qualidade € justa; e as condigdes mais vastas a
nivel global que podem ajudar ou bloquear a ac¢ao
local e nacional para a igualdade na saude. A Parte

5 concentra-se na importancia critica da informacao
— n&o apenas na investigacao convencional, mas

nas provas vivas do progresso ou degradacao da
qualidade de vida e da salde, que apenas podem ser
alcancadas através do compromisso e as capacidades
para com a vigilancia e a monitorizagéo na igualdade
na saude.

Por fim, a Parte 6 regressa ao tema das redes sociais
— as ligagdes regionais a sociedade a nivel global, a
uniao crescente de paises parceiros empenhados

na promoc¢ao da agenda dos determinantes sociais,
0s programas de investigacao prioritarios e as
oportunidades de mudanca ao nivel da administragéo
governativa mundial e das instituicoes globais — que a
Comisséo construiu e das quais depende o futuro de
um movimento global para a igualdade na saude.
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empenho e as contribuicdes que se diriam incansaveis
e imprescindiveis dos Comissarios. Na sua orientacao
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Uma nova agenda global
para a igualdade na saude

As criancas tém esperancas de vida dramaticamente
diferentes consoante o local onde nascam. No Japao
Ou na Suécia podem esperar viver mais de 80 anos;
no Brasil, 72 anos; na India, 63; e num pais africano
menos de 50 anos. Para mais, dentro dos paises as
diferencas sao tragicas e notadas por todo o Mundo.
Os mais pobres de entre os pobres registam elevados
niveis de doenca e mortalidade prematura. Porem, a
saude deficiente ndo se limita aos mais necessitados.
Em paises de todos 0s niveis de rendimento, a saude
e a doenca seguem uma gradacao social: quanto mais
baixa a posicao socioecondémica, pior o estado de
saude.

Nao é obrigatorio que assim seja € n&o é correcto
que o seja. Onde as diferengas sistematicas na saude
s&o entendidas como contornaveis através de acgao
razoavel, sao, pura e simplesmente, injustas. Corrigir
essas desigualdades — as diferencas enormes mas
remediaveis na saude, dentro e entre paises — & uma
questao de justica social. Reduzir as desigualdades
na saude €, para a Comissao para os Determinantes
Sociais da Saude (daqui em diante, “Comiss&o”), um
imperativo ético. A injustica social é responsavel pela
morte de pessoas em grande escala.



Os determinantes sociais da saude
e a igualdade na saude

A Comissio, criada para liderar as provas documentais sobre
o que pode ser feito para promover a igualdade na satde

e promover um movimento global para o alcangar, resulta

da colaborag¢io a escala mundial de agentes responsaveis

pela elaboragio de politicas, investigadores e sociedade civil
conduzidos por Comissirios com uma combinag¢io Gnica

de experiéncia politica, académica e de advocacy. Facto
relevante, a énfase da sua atenc¢do abarca paises de todos os
niveis de rendimento e desenvolvimento: Sul e Norte globais.
A igualdade na sadde é um problema para todos os paises e é
significativamente afectada pela economia global e os sistemas
politicos.

A Comissio adopta uma perspectiva holistica dos
determinantes sociais da satide. A satde deficiente dos pobres,
a gradacido social na satide dentro dos paises e as desigualdades
profundas entre paises sio provocadas pela distribui¢io desigual
de poder, rendimentos, bens e servigos, nas escalas nacionais

e global, a consequente injusti¢a nas circunstancias visiveis e
imediatas da populacio — o seu acesso a cuidados de satde,
escolas e educacio, as suas condi¢des laborais e recreativas, os
seus lares, comunidades, vilas e cidades — e as suas hipoteses

de usufruir de uma vida prospera. Esta distribuicio desigual

de experiéncias potencialmente perigosas para a satide nio
constitui, de modo algum, um fenémeno “natural”, sendo antes
o resultado de uma combinacio toxica de politicas sociais e
programas débeis, estruturas econdémicas injustas e politica de
baixa qualidade. Em conjunto, os determinantes estruturais e

as condi¢des de vida quotidianas constituem os determinantes
sociais da satide e sdo responsiveis pela maior parte das
desigualdades na satde dentro e entre paises.

A comunidade global é capaz de corrigir este panorama;
porém, tal requer ac¢io urgente e permanente a nivel global,
nacional e local. As desigualdades profundas na distribui¢io

do poder e das estruturas econdmicas, globalmente, sio de
particular importancia para a igualdade na satde. De forma
alguma isto implica ignorar outros niveis de ac¢do. Os governos
nacionais e locais podem agir em muitos campos; a Comissao
manifesta-se impressionada com a capacidade de ac¢io da
sociedade civil e dos movimentos locais, que prestam ajuda
local imediata e pressionam os governos para a mudanca.

Para além disso, as alteragdes climaticas produzem implicagdes
profundas para o sistema de escala global — como afecta o estilo
de vida e a morte dos individuos e o planeta. Urge juntar as
duas agendas da igualdade na satde e das altera¢des climaticas.
As nossas preocupagdes fundamentais para com a satide tém

de ser parte do equilibrio feito pela comunidade a nivel global
entre o desenvolvimento social e econdémico da populagio
mundial, a igualdade na satide e a urgéncia de abordar o tema
das alteragdes climiticas.

Uma nova abordagem ao desenvolvimento

O trabalho da Comissio materializa uma nova abordagem
ao desenvolvimento. A saude e a igualdade na satde podem
nio ser o alvo principal de todas as politicas sociais, mas
deverio constituir um resultado fundamental. Tome-se
como exemplo a importancia dada pelas politicas centrais ao
crescimento econdmico: o crescimento econdémico €, sem
davida, importante, em especial para paises pobres, uma vez
que representa a possibilidade de disponibilizar recursos para
investimento na melhoria das vidas da populagdo. Porém, o
crescimento por si sO, sem politicas sociais adequadas que
assegurem uma justi¢a razoavel na forma como os beneficios
alcangados sio distribuidos, traz poucas vantagens a igualdade
na saade.

Tradicionalmente, a sociedade tem procurado o sector da
satide para lidar com as suas preocupagdes relativas a satde e
doenca. Por certo a ma distribuicio dos cuidados de satide

— nio prestando cuidados aos mais necessitados — é um dos
determinantes sociais da satde. Contudo, o fardo da doenca,
responsavel pela perda prematura de vida, advém em grande
parte das condi¢cdes em que as pessoas nascem, crescem, viven,
trabalham e envelhecem. Por seu lado, condi¢des de vida
deficitarias e desiguais sio consequéncia de politicas sociais e
programas de baixa qualidade, estruturas econémicas injustas
e ma politica. A acc¢io sobre os determinantes sociais da satde
tém de envolver a totalidade do governos, das comunidades
locais e da sociedade civil, empresas, férums globais e agéncias
internacionais. As politicas e programas tém de abranger
todos os sectores chave da sociedade e nio apenas o sector da
satide. Posto isto, o Ministro da Satde e respectivo ministério
sdo criticos para a mudanga global. Podem promover uma
abordagem dos determinantes sociais da satde aos mais
elevados niveis da sociedade, demonstrar eficiéncia através de
boas praticas e apoiar outros ministérios na criacio de politicas
que promovam a igualdade na satide. A Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS), como 6rgio mundial para a satide, devera
fazer o mesmo a escala global.

Reducéo das desigualdades no periodo
de uma geracao

A Comissio convoca a reducio das desigualdades no periodo
de uma geracio. Esta é uma vontade, mais que uma previsio.
Nos tltimos trinta anos ocorreram melhorias draméticas

na area da satide, tanto dentro como entre paises. Estamos
optimistas: os conhecimentos necessarios para provocar
diferencas de grandes dimensdes nas possibilidades de vida das
pessoas e, por conseguinte, para provocar melhorias concretas
na igualdade na satide, existem. Somos realistas: impera iniciar
imediatamente a ac¢do. O material necessario para desenvolver
solugdes para as desigualdades gritantes dentro e entre paises
constam do Relatdrio da presente Comissio.
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Recomendacdes gerais da Comissao

Melhorar as coni

Melhorar o bem-estar de meninas e mulheres e as circunstancias em que os seus filhos nascem, dedicar maior
aten¢io ao desenvolvimento e educag¢do iniciais para meninas e rapazes, melhorar as condi¢des de vida e trabalho e
criar politicas de protec¢io social para todos, criar condi¢des para uma vida prospera em idade avancada. As politicas
concebidas para estes objectivos envolverio a sociedade civil, os governos e as institui¢des globais.

Abordar a distrio

dinheiro e recurs

De forma a abordar as injusti¢as na satide e as condi¢des desiguais na vida quotidiana, é necessario tratar desigualdades
— como as que opdem homens e mulheres — na forma como a sociedade se encontra organizada. Isso requer um
sector publico forte e empenhado, capaz e adequadamente financiado. Para alcancar essa meta é necessirio mais que
um governo sélido — uma governacio solida: legitimidade, espaco e apoio pela sociedade civil, para que um sector
privado responsavel e os individuos na sociedade acordem em interesses ptblicos e reinvistam no valor da ac¢io
colectiva. Num mundo globalizado, a necessidade de lideranca dedicada a igualdade aplica-se do mesmo modo desde
o nivel comunitirio ao das institui¢des globais.

Quantificar e co
e avaliar o iImpac

Reconhecer a existéncia de um problema e assegurar que a desigualdade na satide é quantificada — dentro de cada pais e
globalmente — constitui uma plataforma vital para a ac¢io. Os governos nacionais e as organiza¢des internacionais, apoiadas
pela OMS, devem estabelecer sistemas nacionais e globais de vigilancia da igualdade na satide para monitorizacio rotineira da
desigualdade nesta area e os determinantes sociais da satide e devem avaliar o impacto das politicas e ac¢des nestas dimensdes. A
criagdo do espaco organizacional e da capacidade para actuar eficazmente sobre a desigualdade na sadde requer investimento na
formacio de agentes elaboradores de politicas e profissionais de satde e a compreensdo dos determinantes sociais da satide pelo
publico. Do mesmo modo, requer uma maior dedicagio da investigacio de satide publica para com os determinantes sociais.

Trés principios de accéao

@ Melhorar as condi¢des de vida quotidianas — as Estes trés principios de ac¢do estio materializados nas trés
circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, recomendac¢des gerais acima descritas. As partes restantes do
trabalham e envelhecem. Sumirio Executivo e do Relatério Final da Comisso estio

T s : S estruturados de acordo com estes trés principios.

@ Abordar a distribuicio desigual de poder, dinheiro e P P

recursos — os motores estruturais das condi¢des de vida
referidas — aos niveis global, nacionais e locais.

@ Quantificar o problema, avaliar a ac¢io, alargar a base
de conhecimento, desenvolver um corpo de recursos
humanos formado sobre os determinantes sociais da sadde
e promover a consciéncia publica sobre o tema.



1. Melhorar as condicdes de vida quotidianas

As desigualdades na organizagio da sociedade implicam que a
liberdade para gozar de uma vida prospera e de boa satide esta
distribuida de forma desigual dentro e entre sociedades. Esta
desigualdade pode ser constatada nas condi¢des existentes na
primeira infancia e idade escolar, na natureza das condi¢des
laborais e de emprego, as caracteristicas fisicas do ambiente de
trabalho e a qualidade do ambiente natural em que as pessoas
habitam. Dependendo da natureza desses ambientes, diferentes
grupos terdo experiéncias diferentes relativas as condi¢des
materiais, apoio psicossocial e opgdes comportamentais, que
as tornam mais ou menos vulneraveis a situacdes de satde
deficiente. Do mesmo modo, a estratificacio social determina
o acesso e uso diferenciado de cuidados de satide, com
consequéncias para a promogio desigual de saide e bem-estar,
prevencio de doencas e consecutivo recobro e sobrevivéncia.

IGUALDADE DESDE O INIiCIO

O Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI) — incluindo
os dominios fisico, social e emocional e linguistico e cognitivo
— tem uma influéncia determinante nas possibilidades
subsequentes de vida e satide, através do desenvolvimento de
conhecimentos, da educa¢io e oportunidades profissionais.
Através destes mecanismos, e de forma directa, a primeira
infincia afecta os riscos de obesidade, mi nutri¢io, problemas

de satide mental, doengas cardiovasculares e criminalidade.
Pelo menos 200 milhdes de criangas em todo o Mundo

nao alcancam o pleno desenvolvimento do seu potencial
(Grantham-McGregor et al., 2007). Dai advém implica¢des de
grande impacto para a sua satde e para a sociedade em geral.

Dados para a accao

O investimento registado nos tltimos anos constitui um dos
maiores potenciais para a reducdo das desigualdades na satde
no periodo de uma geracio (ECDKN, 2007a). As experiéncias
vividas na primeira infincia (definida como desenvolvimento
desde a idade pré-natal até aos oito anos de idade) e na
educagio inicial e subsequente, estabelecem bases fundamentais
para a vida inteira (ECDKN, 2007a). As ciéncias de DPI
demonstram que o desenvolvimento cerebral é altamente
sensivel a influéncias externas durante a primeira infincia, com
efeitos para o resto da vida. Uma nutri¢io adequada é crucial

e comeca com a alimentac¢io correcta das maes. Maes e filhos
necessitam de cuidados continuados desde antes da gestacio,
durante a gravidez e até aos primeiros dias e anos da vida das
criangas (OMS, 2005b). As criangas precisam de ambientes
seguros, saudaveis, acolhedores, educativos e dinimicos em

que viver. Os programas de educagio pré-escolar e as escolas,
como parte do ambiente alargado que contribui para o

Efeitos da combinacéo de suplemento alimentar e estimulo psico-social em criangas portadoras de

deficiéncias num estudo de intervencédo de 2 anos na Jamaica?.

Inicio 6 meses

Nao portadores
_ - e deficiéncias

Com suplemento
e estimuladas

Estimuladas
Com suplemento

12 meses

Controlo

16 meses 24 meses

a Resultados médios de desenvolvimento (Quociente de Desenvolvimento — QD) de grupos de portadores
de deficiéncias ajustados para a primeira infancia e resultado comparado com um grupo de ndo portadores
de deficiéncias ajustado apenas para a idade, usando a Escala de Desenvolvimento Mental Griffiths

alterada para a Jamaica.

Reimpresso, com a permissdo da editora, de Grantham-McGregor et al. (1991).
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desenvolvimento das criangas, podem ter um papel vital na
constru¢io de das capacidades das criangas. E necessaria um
abordagem mais abrangente da vida, partindo dos programas de
sobrevivéncia infantil existentes e expandindo as interven¢des
na primeira infancia de modo a incluir o desenvolvimento
social e emocional e linguistico e cognitivo.

O que urge fazer

Uma abordagem abrangente aos primeiros anos de vida requer
coeréncia, empenho e capacidade de lideranca nas politicas

a desenvolver a nivel nacional e internacional. Para além

disso, necessita de um conjunto abrangente de programas de
educagio no DPI e servigos para criangas de todo o Mundo.

Compromisso e implementa¢do de uma abordagem
abrangente a infincia, baseando-se nos programas
de sobrevivéncia infantil existentes e alargando a
intervenc¢ao na infancia ao desenvolvimento social e
emocional e linguistico e cognitivo.

 Estabelecer um mecanismo inter-agéncias para assegurar
a coeréncia de politicas desenvolvidas na area do
desenvolvimento na primeira infancia, de modo a que
seja adoptada por todas as agéncias uma abordagem
abrangente a primeira infincia.

» Certificar-se de que todas as criangas, mies e outros
educadores sejam cobertos por um pacote completo
de programas e servicos de qualidade sobre a primeira
infancia, independentemente da sua capacidade financeira.

Alargar a prestacdo e o ambito da educagao para
incluir os principios do desenvolvimento na primeira
infincia (fisico, social e emocional, linguistico e
cognitivo).

* Fornecer educacio primaria e secundaria de
qualidade e compulsiva a todos os rapazes ¢ meninas,
independentemente da sua capacidade financeira.
Identificar e eliminar as barreiras para a frequéncia
e permanéncia de rapazes e meninas no sistema de
educacio e banir taxas de utilizacio para a educagio
primaria.

LOCAIS SAUDAVEIS, PESSOAS
SAUDAVEIS

O local onde as pessoas vivem afecta a sua satde e possibilidade
de gozar de uma vida prospera. Em 2007, pela primeira vez,

a maioria dos seres humanos encontrava-se em ambientes
urbanos (WorldWatch Institute, 2007). Perto de 1 bilido desses
vive em bairros degradados.

Dados para a accao

As doengas infecciosas e a ma nutri¢do persistem em

regides e grupos identificados por tudo o Mundo. Porém, a
urbanizacdo estd a alterar os problemas de satide das populagdes,
especialmente por entre os pobres urbanos e relativamente

a doencas nio infecciosas, lesdes violentas ou acidentais e
morte ou outros impactos derivados de desastres ecologicos
(Campbell & Campbell, 2007;Yusuf et al., 2001).

As condi¢des quotidianas em que as pessoas vivem tém uma
forte influéncia na igualdade na satide. O acesso a abrigo e
habitacio de qualidade e a dgua limpa e condi¢des sanitirias sio
direitos humanos e necessidades basicas para uma vida saudavel
(UNESCO, 2006a; Shaw, 2004). A crescente dependéncia do
automoével, as mudancas no uso do territorio para facilitar

o uso do automdvel e a crescente inconveniéncia de modos

de transporte nio motorizados tém efeitos devastadores na
qualidade do ar local, emissdes de gases de efeito de estufa e
inactividade fisica (NHE 2007). O planeamento e concep¢io
dos ambientes urbanos tem um impacto de grande relevo na
igualdade na satde através da sua influéncia no comportamento
e seguranca.

Os equilibrios entre os ambientes rurais e urbanos variam
grandemente consoante as regides: de menos de 10% de area
urbana no Burundi e Uganda a perto de 100% na Bélgica, a
Regido Administrativa Especial de Hong Kong, o Koweit e
Singapura. Os padrdes de politicas e investimento que reflectem
o paradigma de crescimento de base urbana (Vlahov et al.,
2007) viram comunidades rurais em todo o Mundo, incluindo
populacdes indigenas (Indigenous Health Group, 2007),

sofrer de um desinvestimento progressivo em infra-estruturas
e servigos, com niveis de pobreza desproporcionais e baixas
condig¢bes de vida (Ooi & Phua, 2007; Eastwood & Lipton,
2000), contribuindo em parte para a migracio para centros
urbanos que lhes sio desconhecidos.

O modelo corrente de urbanizag¢io coloca desafios
significativos, particularmente os relacionados com as alteragdes
climiticas — cujo impacto € maior para os paises de baixo
rendimento e por entre subpopulacdes vulneraveis (McMichael
et al., 2008; Stern, 2006). Actualmente, as emissdes de gases

de efeito de estufa sio determinadas principalmente pelos
padrdes de consumo de cidades do mundo desenvolvido. Os
transportes e edificios contribuem com 21% das emissdes

de CO2 (IPCC, 2007) e a actividade agricola é responsavel

por cerca de um quinto. No entanto, as colheitas dependem
largamente das condi¢des climatéricas ocorridas. A interferéncia
e esgotamento dos sistemas climatéricos e a tarefa de redu¢io
das desigualdades na satde a nivel global estio estreitamente
relacionadas.

O que urge fazer

Sio essenciais, para a igualdade na satide, comunidades e
vizinhangas que assegurem o acesso a bens basicos, que sejam
socialmente coesas, concebidas para promover bem-estar fisico
e psicologico e que protejam o ambiente natural.

Colocar a satide e a igualdade na saide no centro das
atencoOes da administracdo e planeamento urbano.

* Gerir o desenvolvimento urbano para garantir a
disponibilidade de habitagio de custo suportavel; investir
na requalificacdo de bairros degradados, incluindo como
prioridade o abastecimento de dgua e condi¢des de
saneamento, electricidade e pavimentac¢io das vias de
comunicagio para todos os lares, independentemente da
sua capacidade financeira.



* Assegurar que o planeamento urbano promove
comportamentos equitativos saudaveis e seguros, através
do investimento em transportes activos, planeamento
do mercado de consumo de forma a controlar o acesso
a produtos alimentares insalubres ou menos saudaveis
e através de regulamentos de controlo e planeamento
ambiental de qualidade, inclusive através da restri¢do do
ntmero de postos de venda de bebidas alcodlicas.

Promover a igualdade na satde entre zonas rurais

e urbanas através do investimento sustentado no
desenvolvimento rural, abordando as politicas e
processos de exclusio que conduzem a pobreza rural,
auséncia de propriedade e deslocagao das pessoas das
suas residéncias.

* Inverter as consequéncias desiguais do crescimento urbano
através de ac¢do que aborde os direitos e a propriedade do
solo rural e assegure modos de vida rurais que promovam
uma vida saudavel, investimento adequado em infra-
estruturas rurais e politicas que apoiem migrantes de
zonas rurais para urbanas.

Garantir que as respostas das politicas sociais e
econOmicas as altera¢cdes climaticas e outras formas
de degradacdo ambiental incluem a igualdade na
saude.

Emprego justo e trabalho digno

As condi¢des de emprego e trabalho tém efeitos dramaticos na
igualdade na satide. Quando estas sejam boas, podem assegurar
estabilidade financeira, estatuto social, desenvolvimento pessoal,
relagdes sociais e auto-estima e protec¢do de riscos fisicos e
psicossociais. A ac¢do para melhorar o emprego e o trabalho
tem de ser global, nacional e local.

Dados para a accao

A irea do trabalho é onde muitas das influéncias importantes
na saide se desenrolam (Marmot & Wilkinson, 2006), o que
inclui tanto as condi¢des de trabalho como a natureza do
trabalho em si. Uma for¢a de trabalho flexivel é entendida
como uma vantagem para a competitividade econémica

mas traz consigo efeitos na saide (Benach & Muntaner,
2007). Os dados disponiveis indicam que a mortalidade é
significativamente superior para trabalhadores temporarios
quando comparados com trabalhadores permanentes
(Kivimiki et al., 2003). Os maus resultados de satde mental
sio normalmente associados a emprego precirio (por exemplo,
contratos de trabalho nio fixos, emprego sem contrato e
trabalho em regime parcial) (Artazcoz et al., 2005; Kim et al.,
2006). Os trabalhadores que sentem inseguranga no trabalho
experimentam frequentemente efeitos adversos na sua satde
fisica e mental (Ferrie et al., 2002).

Prevaléncia de saude mental fraca nos trabalhadores manuais em Espanha, por tipo de contracto.

Percentagem

Homens

Fonte: Artazcoz et al., 2005.

. Permanente

N Temporério
aprazo

Temporario
sem termo

§ Sem contrato

Mulheres
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As condigdes de trabalho também afectam a satde e a
igualdade na satide. Condi¢des laborais adversas podem expor
os individuos a uma série de riscos para a sua satide fisica

e tendem a manifestar-se em profissdes de baixo estatuto.
Condig¢des de trabalho melhoradas em paises de rendimento
alto, obtidas com esfor¢o ao longo de muitos anos de actuagio
organizada e regulamentagio, estio gritantemente ausentes em
numerosos paises de rendimento médio e baixo. O stress no
trabalho estd associado a um risco de aterosclerose coronariana
50% superior (Marmot, 2004; Kivimiki et al., 2006) e existem
provas solidas de que a combinagio de elevados niveis de
exigéncia, baixos niveis de controlo e baixa compensacio pelo
esfor¢o desenvolvido sdo factores de risco para problemas de
satide fisica e mental (Stansfeld & Candy, 2006).

O que urge fazer

Através da garantia de emprego justo e condi¢des de trabalho
dignas, governos, empregadores e trabalhadores podem
contribuir para a erradica¢do da pobreza, minimizar as
desigualdades sociais, reduzir a exposi¢io a riscos fisicos e

sociais e melhorar a as oportunidades para satide e o bem-estar.

Para além disso, uma forca de trabalho saudavel é, obviamente,
um factor positivo para a produtividade.

Fazer do emprego pleno e justo e do trabalho digno
um objectivo central para a elaborac¢do de politicas a
nivel nacional e internacional.

* A promog¢io do emprego pleno e justo e o trabalho digno
deveri ser um objectivo partilhado pelas instituicdes
internacionais ¢ um ponto fulcral dos programas das
politicas e das estratégias de desenvolvimento nacionais,
com uma representa¢io refor¢ada de trabalhadores
na elaboracio das politicas, legislagio e programas
relacionados com o emprego e o trabalho.

Alcangar a igualdade na saide implica o trabalho
seguro e justamente remunerado, oportunidades de
emprego para a totalidade do ano e um equilibrio
saudavel da actividade laboral na vida individual para
todos.

* Disponibilizar trabalho de qualidade para homens e
mulheres com remunera¢io que contabilize o custo de
vida saudavel real e corrente.

* Proteger todos os trabalhadores. As agéncias internacionais
devem apoiar os paises na implementac¢io de codigos de
trabalho bésicos para trabalhadores formais e informais,
desenvolver politicas para assegurar uma vida equilibrada
pessoal e laboral e reduzir os efeitos negativos da
inseguranca entre trabalhadores em situagdes laborais
precarias.

Melhorar as condi¢Ges laborais para todos os
trabalhadores, de modo a reduzir a sua exposicao a
riscos materiais, stress relacionado com o trabalho e
comportamentos degradantes da satde.

Variacao regional na percentagem de pessoas empregadas que vivem com US$2 por dia ou menos.

—&— Mundo
—m— Europa Central e

Percentagem

Sudeste Europeu
Asia Oriental
—><— Sudeste Asidtico e Pacifico
—e— Agia Austral
—e— América Latina e Caraibas
Médio Oriente
—=—— Norte de Africa
Africa Subsaariana

Os dados de 2007 sdo estimativas preliminares.
Reimpresso, com permissao do autor, da OIT (2008).



PROTECCAO SOCIAL AO LONGO DE
TODO O CICLO DA VIDA

Todos os individuos precisam de protec¢io social ao longo
de todo o ciclo de vida, enquanto criangas, durante a sua
vida activa e em idade avancada. Também necessitam de
protec¢io caso sofram choques especificos, tais como doencga,
incapacidade e perda de rendimento ou trabalho.

Dados para a accao

Niveis baixos de condi¢cdes de vida sio um determinante

de grande impacto da desigualdade na satde. Influenciam
percursos de vidas inteiras, nomeadamente através do sei
impacto na DPI. A pobreza infantil e a transmissio da pobreza
de geracio em gerac¢do sdo obsticulos relevantes na melhoria
da satde da populagio e na redugio da desigualdade na satde.
Quatro em cada cinco pessoas em todo o Mundo nio tém o
apoio da cobertura de seguranca social basica (OIT, 2003).

Os sistemas de protecg¢do social redistributivos, em combinagio
com a capacidade das pessoas para levar uma vida prospera
no mercado de trabalho, influenciam os niveis de pobreza.
Os sistemas generosos de protec¢io social universal estio
associados com uma melhor satide da populagio, incluindo
indices menores de mortalidade excessiva entre os idosos e
taxas de mortalidade menores nos grupos desfavorecidos.
Os or¢amentos para a protec¢io social tendem a ser
superiores e, talvez, mais sustentaveis nos paises com sistemas
de protec¢io universal implementados; a pobreza e a
desigualdade nos rendimentos tendem a ser menores nesses

paises, comparativamente com os paises com sistemas que se
concentram na cobranga de impostos aos pobres.

O alargamento da proteccio social a toda a populagio,

dentro dos paises ¢ globalmente, serd um grande passo rumo

a concretiza¢io da igualdade na sadde no periodo de uma
geragio. Isto inclui o alargamento da protecgdo social a todos
os individuos em situagio laboral preciria, incluindo emprego
informal e trabalho doméstico ou de prestagio de cuidados.
Este panorama ¢é critico para os paises pobres, em que a maioria
da populagio trabalha no sector informal, assim como para

as mulheres, uma vez que as responsabilidades familiares as
impedem frequentemente de usufruir de beneficios adequados
em sistemas de protec¢do social. Embora as limitagoes das infra-
estruturas institucionais e da capacidade financeira permanegam
uma barreira importante em muitos paises, a experiéncia
registada por todo o Mundo demonstra que ¢ possivel criar
sistemas de protec¢io social, mesmo em paises de rendimento
baixo.

O que urge fazer

A redugio das desigualdades no periodo de uma geragio
implica que os governos implementem sistemas que
permitam niveis saudaveis de condi¢des de vida, abaixo dos
quais ninguém deveria viver por razdes que transcendam o
seu controlo. Os programas de protec¢io social podem ser
instrumentais na concretizacio de metas de desenvolvimento,
em vez de serem dependentes da realizacio desses objectivos —
podem ser meios eficientes para reduzir a pobreza, dos quais as
economias locais podem beneficiar.

Generosidade total de politicas de financiamento familiar e pobreza infantil em 20 paises, por volta de 2000.
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Valor liquido de financiamentos transferidos como percentagem de um saldrio médio da produgdo liquida de um

trabalhador. A linha de pobreza corresponde a 50% da média dos rendimentos disponiveis.
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Baixos (Holanda); NOR = Noruega; SWE = Suécia; USA = Estados Unidos da América.

Reimpresso, com permissao da editora, da Lundberg et al. (2007).

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL — SUMARIO EXECUTIVO



REDUCAO DAS DESIGUALDADES NO PERIODO DE UMA GERACAO @) SUMARIO EXECUTIVO

CUIDADOS DE SAUDE UNIVERSAIS

Estabelecer e reforcar politicas de protec¢do social

completas que apoiem um nivel de rendimentos que O acesso e usufruto de cuidados de satide sio vitais para uma
seja suficiente para um estilo de vida saudavel para satde equitativa e de qualidade. O sistema de cuidados de satde
toda a populagao. ¢, em si mesmo, um determinante social da satde, influenciado

e influente do efeito de outros determinantes sociais. Género,
educagio, profissio, rendimento, origem étnica e local de
residéncia estdo intimamente ligados ao acesso, experiéncia e
beneficios dos cuidados de satide. Os dirigentes dos sistemas de

* Aumentar progressivamente a generosidade dos sistemas
de protecgio social rumo a um nivel que seja suficiente
para um estilo de vida saudavel.

» Assegurar que os sistemas de proteccio social incluem cuidados de satide tém um papel importante de supervisio em
os habitualmente excluidos: os que sofram de trabalho todos os ramos da sociedade para assegurar que as politicas e
precario, inclusive o emprego informal, doméstico ou de ac¢des noutros sectores melhoram a igualdade na satde.

prestacio de cuidados.

Uso de servigos de satde materna e infantil basica pelos quintis econdmicos mais baixo e mais elevado,

em mais de 50 paises.
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Reimpresso, com permissdo da editora, de Gwatkin, Wagstaff & Yazbeck (2005).



Dados para a accao

Sem cuidados de satde, perdem-se muitas das oportunidades
para melhoria da satde basica. Com sistemas de cuidados de
satide parciais ou sistemas com abastecimento desigual, as
oportunidades para a satide universal como assunto de justica
social perdem-se. Estes sio temas fundamentais para todos os
paises. Mais importante, para os paises de rendimento baixo,

os sistemas de cuidados de satide acessiveis e correctamente
concebidos contribuirdo significativamente para a concretizagio
para as Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDMs). Sem
eles, as oportunidades de alcancar as MDMs sio grandemente
enfraquecidas. Apesar dsso, os sistemas de cuidados de saude sio
incrivelmente débeis em numerosos paises, com desigualdades
macigas na prestacio, acesso e utilizacdo entre ricos e pobres.

A Comissio considera os cuidados de satide como um bem
comum, nio uma mera mercadoria no mercado. Praticamente
todos os paises de rendimento elevado organizam os seus
servicos de prestacio de cuidados de satide em torno do
principio da cobertura universal (combinando o financiamento
da satide e a prestacdo de servigos). A cobertura universal

exige que todos os habitantes num determinado pais possam
aceder a mesma oferta de servigos (de boa qualidade), de
acordo com necessidades e preferéncias, independentemente
de nivel de rendimento, estatuto social ou residéncia e que

os individuos sejam capacitados para usufruir desses servigos.
Estende a abrangéncia de uma mesma oferta de servicos a toda
a popula¢io. Nio existem argumentos fundamentados que
justifiquem que outros paises, incluindo os mais pobres, nio
aspirem a cobertura universal de cuidados de satde, assumindo
a prestacio de apoio adequado a longo prazo.

A Comissio defende o financiamento dos sistemas de saade
através de taxagdo geral e / ou do estabelecimento de sistemas
de seguros universais e compulsivos. Tem-se verificado, pais
atras de pais, que as despesas com os servi¢os de satde publicos
sdo redistributivas. As provas sio favorecem claramente os
sistemas de satde de financiamento pablico. Em particular,
importa analisar as despesas directas dos utentes com os
cuidados de satde. A imposi¢io de politicas relativas a taxas de
utilizagdo em paises de rendimento baixo e médio conduziu

a uma redugido generalizada da utilizag¢io e a degradagio dos
resultados na satide. Todos os anos, mais de 100 milhoes de
pessoas sdo levadas a pobreza, compelidas por despesas de
dimensdes catastroficas relacionadas com a satde do agregado
familiar, o que ¢ inaceitavel.

Os sistemas de satide tém melhores resultados quando baseados
nos Cuidados Primarios de Satde (CPS) — ou seja, tanto o
modelo de CPS que coloca a énfase na ac¢io local adequada
em todos os determinantes sociais, segundo a qual a preven¢io
e promoc¢io estdo em equilibrio com o investimento em
interveng¢des curativas, como a concentracio no nivel primario
de cuidados com reencaminhamento adequado para niveis
superiores de servigo.

Em todos os paises, mas principalmente nos mais pobres e
naqueles que mais sofrem do fenémeno de “fuga de cérebros”,
¢ fundamental assegurar o nimero necessario de trabalhadores
de saade devidamente formados colocados a nivel local e
melhorar a qualidade do servigo prestado. O investimento na
formacio e retengio de recursos humanos de satide é vital para
o crescimento necessario dos sistemas de cuidados de satde.
Isto implica aten¢io generalizada aos fluxos de pessoal de satde,
assim como atencio ao investimento e desenvolvimento de
habilitagdes a nivel nacional e local. Os profissionais de satde

e médicos — desde os relacionados com a OMS aos das clinicas
locais — tém grande poder de interven¢io nas ideias e decisdes
da sociedade sobre a satide. Sio testemunhas dos imperativos
éticos, bem como do valor da eficicia, de uma ac¢io mais
coerente do sistema de satide sobre as causas sociais da saude de
ma qualidade.

O que urge fazer

Construir sistemas de satide baseados em principios
de igualdade, prevencido de doengas e promogao da
saude.

» Construir sistemas de saide de qualidade, de cobertura
universal, dedicados aos Cuidados de Satide Primarios.

* Fortalecer a lideranca do sector pablico no financiamento
de sistemas de satde equitativos, assegurando o acesso
universal aos servigos, independentemente da capacidade
financeira do utilizador.

Construir e fortalecer recursos humanos de
saude e expandir a capacidade para agir sobre os
determinantes sociais da saide.

* Investir em recursos humanos nacionais, equilibrando a
densidade de distribuicio de trabalhadores de satide entre
as regides urbanas e rurais.

» Agir para inverter o fenémeno da “fuga de cérebros”,
direccionando o investimento para o aumento e formacio
dos recursos humanos de satide e para acordos bilaterais
de regulacio de ganhos e perdas de efectivos.

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL — SUMARIO EXECUTIVO
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2. Abordar a distribuicao desigual de poder,

dinheiro e recursos

As desigualdades nas condi¢des de vida quotidianas sio

determinadas por estruturas e processos sociais profundos. Sio
sistematicas, produzidas por normas, politicas e praticas sociais
que realmente toleram ou promovem a distribuicio e o acesso

injustos ao poder, A riqueza e outros recursos sociais necessarios.

IGUALDADE NA SAUDE PARA TODAS A
POLITICAS, SISTEMAS E PROGRAMAS

Todos os aspectos da governagio e da economia tém a
capacidade de afectar a satide e a igualdade na satide — finangas,
educagio, habitagio, emprego, transportes e satde, apenas para
mencionar seis deles. A ac¢io concertada em todo o governo,
a todos os niveis, ¢ essencial para a melhoria da igualdade na
satde.

Dados para a accao

Diferentes politicas de governo, dependendo da sua natureza,
podem melhorar ou degradar a satde e a igualdade na satide
(Kickbusch, 2007). O planeamento urbano, por exemplo, que
produza bairros desregrados com pouca habita¢io de precos
acessiveis, com infra-estruturas insuficientes e transportes
publicos irregulares e dispendiosos, faz pouco pela promogio
de boas condi¢des de satide para todos (NHE 2007). Politicas
publicas de qualidade podem produzir beneficios na satde de
forma imediata e a longo prazo.

A coeréncia politica é crucial — isto implica que as politicas de
diferentes departamentos governamentais se complementem,
em vez de se contradizerem, relativamente a producio

de riqueza e a igualdade na satde, por exemplo, politicas
econdmicas que incentivem activamente a livre produgio,
comércio e consumo de alimentos ricos em gorduras e
actcares em detrimento da producio de frutas e legumes é
contraditéria com as politicas de satde, que recomendam o
consumo relativamente baixo de alimentos ricos nos primeiros
grupos e a ingestdo elevada de legumes (Elinder, 2005). A ac¢io
intersectorial para a satide — desenvolvimento de politicas

e ac¢ido coordenados entre sectores relacionados e externos

a satide — pode ser uma estratégia chave para atingir esses
objectivos (PHAC, 2007).

Transcender a ac¢do governamental para envolver a sociedade
civil e os sectores privado e de voluntariado é um passo vital
na acg¢do para a igualdade na satide. A inclusio crescente da
participa¢io da comunidade e da sociedade nos processos

das politicas ajuda a assegurar decisdes justas sobre os temas
da igualdade na satde. A sadde é o denominador comum

de diferentes sectores e agentes — quer se trate de uma
comunidade local que concebe um plano de satide para os
seus membros (Dar es Salaam — Programa Cidade Saudavel
da Republica Unida da Tanzania) ou o envolvimento da
totalidade de uma comunidade no planeamento de espacos que

AlteracOes em lesOes na cabeca e outras, relacionadas com o uso de bicicleta em provincias Canadianas,

com e sem legislagéo para obrigacéo de uso de capacete.

Taxa de lesdes por 100,000

Ano 94-95

Legislacdo introduzida nas provincias entre 1995 e 1997.

Reimpresso, com permisséo da editora, de Macpherson et al. (2002).

Taxa de "outras" lesdes,
provincias sem legislacao

Taxa de "outras" lesdes,
provincias com legislagdo

Taxa de lesGes na cabega,
provincias sem legislacdo

Taxa de lesGes na cabega,
provincias com legislacao
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promovam o transito pedonal e ciclovidrio (Healthy by Design,
Victoria, Austrilia) (Mercado et al., 2007).

Tornar a satide e a igualdade na sattdde um valor partilhado
entre sectores constitui uma estratégia politicamente desafiante,
mas que ¢ necessaria a escala global.

O que urge fazer

Colocar a responsabilidade pela ac¢ao sobre a saude
e a igualdade na satide nos niveis governamentais
mais elevados e assegurar a sua ponderacdo coerente
através de todas as politicas.

* Fazer da satide e da igualdade na satide assuntos
corporativos para todo o Governo, apoiados pelo chefe de
estado, através do estabelecimento da igualdade na satde
como marcador do desempenho do Governo.

* Avaliar o impacto de todas as politicas e programas sobre a
satde e a igualdade na satide, com vista 4 coeréncia plena
em toda a actividade governativa.

Adoptar um enquadramento para os determinantes
sociais através das fun¢es programaticas e
relativas as politicas dos ministérios da saude e
reforcar o papel de coordenagdo da abordagem aos
determinantes sociais da saide em todo o governo.

* O sector da satde é, em si, um espago adequado para o
inicio do estabelecimento dos apoios e estruturas que
encorajam a ac¢do sobre os determinantes sociais da satde
e a igualdade na satde. Tal requer uma lideranca sélida por
parte do ministro da satide, com o apoio da OMS.WHO.
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Financiamento justo

O financiamento puablico de ac¢des transversais aos
determinantes sociais da satide é fundamental para a
prosperidade e a igualdade na satde.

Dados para a accao

Para todos os paises, independentemente do seu nivel de
desenvolvimento econdmico, o aumento doo financiamento
publico com o objectivo de apoio de ac¢des transversais aos
determinantes sociais da saiide — desde o desenvolvimento e
educagio infantil, passando pelas condi¢des laborais e de vida,
até aos servigos de saude — é fundamental para a igualdade

na prosperidade e na saide. As provas recolhidas demonstram
que o desenvolvimento socioecondémico dos paises ricos se
baseou intensamente em infra-estruturas de financiamento
publico e em servigos pblicos de abrangéncia tendencialmente
universal. A énfase nas finangas publicas, dada a faléncia dos
mercados no fornecimento equitativo de bens e servigos vitais,
implica uma lideranca forte por parte do sector ptblico e uma
despesa puablica adequada. Por seu lado, isso implica a cobranga
de impostos progressiva — os dados disponiveis demonstram
que niveis reduzidos de redistribuicio tém um impacto
consideravelmente mais elevado na redu¢io da pobreza que

o crescimento econdémico por si so. Para além disso, no caso
dos paises mais pobres, este implica uma assisténcia financeira
internacional muito maior.

Os paises de rendimento baixo tém uma quantidade
relativamente reduzida de mecanismos de cobrang¢a de impostos
directos e a maior parte dos seus recursos humanos opera no
sector informal. Por outro lado, tém-se baseado frequentemente
em impostos indirectos, tais como taxas sobre o comércio

que revertem a favor dos rendimentos do estado. Os acordos

econdémicos que envolvam a redugio dessas taxas, celebrados
entre paises ricos e pobres, podem resultar na redugio da
produgio de riqueza nos paises de rendimento baixo, até ao
estabelecimento de sistemas financeiros alternativos. Uma
capacidade de cobranca de impostos reforcada é uma fonte
importante de financiamento publico e um pré-requisito
necessario para quaisquer acordos futuros de reduc¢io de
taxas. Paralelamente, as medidas para combate da utilizagio de
centros financeiros em offshore, para reduzir a fuga aos regimes
nacionais de impostos, pratica claramente pouco ética, podem
fornecer recursos para o desenvolvimento comparavel, pelo
menos, a0 possibilitado por impostos novos. A medida que

a globalizacdo intensifica a interdependéncia entre paises, o
argumento a favor de abordagens globalizantes a cobrancga é
reforcado.

A ajuda é importante. Se as provas disponiveis sugerem

que pode promover e, de facto, promove o crescimento
econémico e pode contribuir mais directamente para uma
melhor satde, a posi¢io da Comissio é a de que o principal
valor da ajuda consiste em representar um mecanismo para a
distribui¢do razoavel de recursos, segundo o objectivo comum
do desenvolvimento social. Porém, o volume da ajuda é
surpreendentemente diminuto. E reduzido em termos absolutos
(tanto a nivel genérico como especifico a saade), relativo a
riqueza dos paises doadores, relativo ao compromisso para

um nivel de ajuda préximo de 0,7% do seu Produto Interno
Bruto (PIB) realizado pelos doadores em 1969 e relativo as
quantias necessarias para um impacto sustentavel nas Metas

de Desenvolvimento do Milénio. Manifesta-se necessaria uma
mudanga faseada relativamente a este tema. Independentemente
do aumento da ajuda, a Comissdo apela ao perdio da divida
mais alargado e significativo.

A diferenca crescente: valor per capita da ajuda de paises doadores, relativo a riqueza per capita, 1960—-2000.

1961=100

Percentagem

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, — PNB per Cap

— AOD per Cap

Reimpresso, com permisséo da editora, de Randel, German & Ewing (2004).
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A qualidade da ajuda deve igualmente ser melhorada — em
conformidade com o acordo de Paris — concentrando esfor¢os
numa melhor coordenacgio entre doadores e uma articulacio
reforcada com os planos de desenvolvimento beneficirios.

Os doadores devem considerar o envio da maior parte

da sua ajuda através de um Gnico mecanismo multilateral,
enquanto que o planeamento para a redug¢io da pobreza aos
niveis nacional e local, nos paises destinatarios, beneficiaria
consideravelmente da adop¢io de um enquadramento dos
determinantes sociais da satide para a cria¢io de financiamento
coerente e trans-sectorial. Tal enquadramento poderia ajudar
a melhorar a responsabilizacdo dos paises beneficirios, ao
clarificar como a ajuda ¢é distribuida e que impacto tem. Os
paises destinatirios deverio, nomeadamente, fortalecer a sua
capacidade e responsabilizacio para com a distribui¢io do
financiamento publico de forma justa nas regides e entre os
grupos populacionais.

O que urge fazer

Fortalecer o financiamento piiblico para a ac¢ao
sobre os determinantes sociais da saude.

+ Construir a capacidade nacional para a cobranca
progressiva de impostos ¢ avaliar o potencial para novos
mecanismos publicos de escala nacional e mundial.

Reforgar o financiamento internacional para

a igualdade na satide e o financiamento
crescentemente coordenado, por intermédio de um
enquadramento da ac¢ao para os determinantes
sociais da saade.

Respeitar os acordos existentes através do aumento da
ajuda internacional até 2 meta de compromisso de 0,7%
do PIB e alargar a Iniciativa Multilateral de Redug¢io

da Divida; intensificar a ac¢io sobre a igualdade na

satide através do desenvolvimento da atenc¢io dos
enquadramentos existentes sobre os determinantes sociais
da satde, tais como os Documentos de Estratégia para a
Reducio da Pobreza.

Atribuir equitativamente os recursos governamentais
para ac¢do sobre os determinantes sociais da satide.

Implementar mecanismos de financiamento da ac¢io
trans-governamental sobre os determinantes sociais da
satde e distribuir justamente os recursos financeiros
disponiveis pelas diferentes regides geograficas e grupos
sociais.
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Responsabilidade dos mercados

Os mercados trazem consigo beneficios de saide na forma

de novas tecnologias, bens e servicos, bem como niveis de
vida superiores. Contudo, a economia de mercado também
pode provocar condi¢des negativas para a satide, na forma de
desigualdades econdmicas, esgotamento de recursos, polui¢do
ambiental, condi¢coes laborais insalubres e a circulagio de bens
perigosos ou pouco saudaveis.

Dados para a accao

A satide nio é uma mercadoria transaccionavel no mercado;

¢ uma questio de direitos e um dever do sector publico.
Como tal, os recursos para a satide devem ser equitativos e
universais. Relativamente a isto, podem identificar-se trés
temas correlacionados: em primeiro lugar, a experiéncia
constatada demonstra que a comercializa¢io de bens sociais
vitais, tais como educagido e cuidados de satide provoca
desigualdades na satide. A prestagdo desses bens sociais vitais
tem de ser administrada pelo sector pablico, ao invés de ser
deixada a cargo dos mercados; em segundo lugar, tem de haver
uma lideranca no sector publico para uma regulacio real de
produtos, actividades e condi¢des que degradem a satide ou
conduzam a desigualdades na satde; juntas, esta duas dimensdes
significam que — em terceiro lugar — a avaliacdio competente e
regular do impacto da igualdade na satide de todas as politicas
implementadas e instrumentos de regulacio do mercado deve
ser institucionalizada aos niveis nacionais e internacional.

A Comissio vé certos bens e servicos como direitos humanos
e sociais basicos — acesso a agua potavel e a cuidados de

satide, por exemplo. Tais bens devem ser disponibilizados
universalmente e independentemente da capacidade financeira
dos utilizadores. Nesses casos, portanto, ¢ o sector publico, em
vez do mercado aberto, o responsavel pela prestacio e acesso
adequado aos bens ou servigos.

No que concerne a tanto a garantia do fornecimento dos

bens e servicos vitais a satde e bem-estar — por exemplo, dgua,
cuidados de satde e condi¢des de trabalho dignas — como o
controlo da circulagio de mercadorias prejudiciais para a saade
(por exemplo, tabaco e dlcool), as administragdes do sector
puablico tém de ser firmes. As condi¢des laborais e de trabalho
s30 — em numerosos paises, ricos e pobres — frequentemente
desiguais, explorativas, insalubres e perigosas. A importancia
vital, para uma popula¢io e uma economia saudaveis, de
trabalho e emprego de qualidade requer uma lideranca do
sector publico na garantia de um cumprimento progressivo

dos critérios internacionais de trabalho, a0 mesmo tempo

que assegura o apoio ao crescimento das micro-empresas. Os
mecanismos de administragio globais — tal como a Convencio-
Quadro para o Controlo do Tabaco — sio necessaria com
crescente urgéncia, 3 medida que o mercado expande e acelera
a circulagdo e o acesso a mercadorias prejudiciais a saade.
Produtos alimentares transformados e dlcool sio dois candidatos
por exceléncia a controlos globais, regionais e nacionais mais
fortes.

Custo da agua em Joanesburgo. A estrutura de subsidios existente (linha fina) favorece 0s consumidores mais

ricos (e permite 0 USO excessivo), enquanto que a estrutura ideal de tarifas (linha espessa) favorece fornecimento
subsidiado adequado aos consumidores mais pobres com desincentivos para consumos mais elevados.

Joanesburgo

[r—e (e o] af.
de 10

Tarifarios Actuais (Rand/kl)

1 11 21 31 41 51
Consumo (kl/més)

a.f. = agregado familiar.
Reimpresso, com a permissao do autor, de GKN (2007).
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Em décadas recentes, sob o efeito da globalizacio, a integra¢io
dos mercados sofreu um aumento, o que se manifesta em
novos sistemas de produgio, incluindo mudancgas significativas
nas condi¢des de trabalho, emprego e contratagio, expansio
das areas de acordos econémicos internacionais e globais

e na comercializacio acelerada de bens e servigos — alguns

dos quais certamente benéficos para a saide, outros com
efeitos desastrosos. A Comissio apela aos paises participantes
para a aplicagio de cautela na ponderagio de novos
compromissos relativos a politicas econdémicas — de comércio
e investimento — globais, regionais e bilaterais. Antes do acordo
de tais compromissos, ¢ vital a compreensio do impacto do
enquadramento existente na drea da satde, dos determinantes
sociais da satide e da igualdade da satide. Para além disso, a
avaliacdo dos impactos na satide ao longo do tempo sugere
claramente que a flexibilidade, que permita aos paises alterar

0 seu compromisso para com os acordos internacionais caso
estes tenham um impacto adverso na sua satide ou igualdade na
satide, devera ser estabelecida a partida, definindo-se critérios
transparentes para despoletar as alteragdes consequentes.

A administra¢io do sector publico nio substitui as
responsabilidades e capacidades dos restantes agentes: a
sociedade civil e o sector privado. Os agentes do sector privado
sdo influentes e possuem o poder necessario para contribuir
em muito para a igualdade na satide a nivel global. Até 4 data,
porém, as iniciativas como as afectas a responsabilidade social
corporativa tém mostrado provas limitadas do seu impacto

real. A responsabilidade social corporativa pode ser um vector
valioso, mas ainda falha na demonstracio desse potencial. A
responsabilidade corporativa pode bem constituir uma base
solida a partir da qual construir uma rela¢io responsavel e
colaborativa entre o sector privado e o interesse publico.

O que urge fazer

Institucionalizar a considera¢do do impacto da saude
e da igualdade na satide nos acordos econdmicos

e na elaborac¢ao de politicas, tanto a nivel nacional
como internacional.

* Institucionalizar e reforgar as capacidades técnicas para a
avaliagdo do impacto da igualdade na satde em todos os
acordos econémicos nacionais e internacionais.

* Reforcar a representacio dos agentes da satide em todas as
negocia¢des sobre politicas nacionais e internacionais.

Reforcar o papel primario do Estado na prestacdao
de servigos essenciais para a saade (tais como agua
potavel e saneamento) e na regulamentac¢iao de bens
e servicos com impacto notavel na satide (tais como
o tabaco, alcool e alimentos).
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Igualdade de género

A reducio das desigualdades na satide no periodo de uma
geracio ¢ apenas possivel se as vidas de mulheres e meninas
— que representam aproximadamente metade da populacio
mundial — forem melhoradas e as desigualdades de género
forem tratadas. A capacitagio das mulheres ¢ um factor chave
para alcancar a distribui¢io justa da satde.

Dados para a accao

As desigualdades de género sio abundantes em todas as
sociedades. Os desequilibrios no poder, recursos, atribui¢des
hierarquicas, normas e valores e a forma como as organizacdes
estio estruturadas e os programas sio conduzidos prejudicam
a satide de milhdes de meninas e mulheres. A posi¢cio das
mulheres na sociedade também estd associada a mortalidade e
sobrevivéncia infantis — de rapazes e meninas. As desigualdades
de género influenciam a satde através, entre outras formas,

de padrdes de alimentacio discriminatdrios, violéncia contra
as mulheres, défice de poder de decisdo e divisdes injustas de
trabalho, lazer e possibilidades de melhoria de condi¢des de
vida.

As desigualdade de género sio geradas socialmente e, portanto,
podem ser alteradas. Embora a posicio da mulher tenha
melhorado ao longo do século, em numerosos paises, o
progresso tem sido desigual, inclusive para o mesmo tipo de
trabalho; mulheres e meninas permanecem prejudicadas na
educagio e nas oportunidades de emprego. A mortalidade e
morbilidade maternas permanecem elevadas em numerosos
paises e os servicos de satide reprodutiva continuam a ser
marcadamente desiguais na sua distribui¢do dentro e entre
paises. Os efeitos inter-geracionais da inequidade de género
reforcam o imperativo para a ac¢io. Agir imediatamente para
melhorar a igualdade de género e capacitar as mulheres ¢ de
uma importincia crucial para a redugio das desigualdades no
periodo de uma geracio.

O que urge fazer

As desigualdades de género sio injustas, sendo também
ineficazes e ineficientes. Ao apoiar a igualdade de género,
governos, doadores, organiza¢des internacionais e sociedade
civil podem melhorar as vidas de milhdes de meninas e
mulheres e respectivas familias.

Abordar as desigualdades de género nas estruturas
da sociedade — na legislacdao e na sua aplicac¢ao, na
forma como as organiza¢des sdo geridas e como
as intervencdes sdo concebidas e nos métodos

de avaliacao de desempenho econémico de
determinado pais.

* Criar e fazer cumprir legislacio que promova a igualdade
de género e torne ilegal a discriminagio por questdes de
sexo.

 Fortalecer a generalizagio das questdes de género através
da criagio e financiamento de uma unidade para a
igualdade de género dentro da administragio central dos
governos e institui¢des internacionais.

* Incluir, nas finangas nacionais, a contribui¢io econdémica
do trabalho doméstico, prestacio de cuidados e trabalho
voluntario.

Desenvolver e financiar politicas e programas que
reduzam diferencas na educac¢dao e formacdo e que
apoiem a participacdo economica das mulheres.

¢ Investir em educac¢io e formacio formal e vocacional,
assegurar a igualdade de pagamento através de legislagio,
garantir a igualdade de oportunidades no emprego a todos
os niveis e implementar politicas de defesa da familia.

Aumentar o investimento em programas e servigos
de saude sexual e reprodutiva, promovendo os
direitos e cobertura universais.
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Os salarios nominais das mulheres sdo significativamente inferiores que 0s dos homens.

ety
e Africa Setentrional : : . . 81

6 paises na Asia Oriental
e Pacifico

Latina e Caraibas . . .
Africa Subsaariana : : :

20 40 60 80 100

Proporcdo dos saldrios de mulheres comparativamente com os salarios dos homens, externos a agricultura

o

Reimpresso, com a permissao do autor, de UNICEF (2006).
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CAPACITACAO POLITICA -
- INCLUSAO E EXPRESSAO

A inclusio do individuo na sociedade em que vive é vital para
a capacitagio material, psicossocial e politica em que a saude
equitativa se baseia.

Dados para a accao

O direito as condi¢des necessarias para alcangar os niveis de
satide o mais elevados possivel é universal. O risco de violagio
desses direitos é o resultado de desigualdades estruturais
profundamente estabelecidas (Farmer, 1999).

As desigualdades sociais manifestam-se em diversas categorias
sociais inter-relacionadas, tais como classe social, educacio,
género, idade, origem étnica, incapacidades e localiza¢io
geogrifica. Assinalam nio apenas diferenca, como hierarquia

e reflectem desequilibrios profundos na prosperidade, poder e
prestigio de diferentes pessoas e comunidades. Todos aqueles
que sdo ja desprivilegiados sofrem desvantagens adicionais no
que respeita a sua saide, uma vez que a liberdade de participar
em relagdes econdmicas, sociais, politicas e culturais tem um
valor intrinseco (Sen, 1999). A inclusdo, actuacio e controlo sio
importantes para o desenvolvimento social, satide e bem-estar,
sendo que a restri¢io da participacdo resulta na privagio das
capacidades humanas, abrindo caminho a desigualdades, por
exemplo na educagio, emprego e acesso aos avangos técnicos e
biomédicos disponiveis.

Qualquer esfor¢o sério para reducio das desigualdades na satde
envolve a alteracdo da distribui¢io do poder na sociedade e nas
regides do globo, capacitando os individuos para representar

de forma firme e eficaz as suas necessidades e interesses e, dessa
forma, desafiar e modificar a distribuicdo injusta e diferente

dos recursos sociais (as condi¢des para a satide) a que todos os
cidadios tém direito e aspiram.

As alteragdes nas relagdes de poder podem desenrolar-se
a diversos niveis, desde a escala “micro”, dos individuos,
agregados familiares ou comunidades, a “macro” das relagdes

estruturais entre as institui¢des e agentes econémicos, sociais
e politicos. Enquanto que a capacitagio dos grupos sociais
através da sua representacio na decisio de agendas e elaboragio
de decisoes relativas a politicas é critica para concretizar um
conjunto abrangente de direitos e assegurar a distribui¢cio
justa dos bens materiais e sociais essenciais entre os grupos
populacionais, também o ¢ a capacita¢io para a ac¢io
massificada, desde as bases até ao topo da hierarquia social. A
luta contra as injusti¢as com que se deparam os grupos mais
desprivilegiados da sociedade e o processo de organizagio
dessas pessoas cria liderancas locais na populagio. O processo
pode ser capacitador e da aos individuos um maior sentido de
controlo sobre as suas vidas e o seu futuro.

A ac¢io comunitiria ou da sociedade civil sobre

as desigualdades na satide nio pode ser separada da
responsabilidade dos Estados de garantia de um conjunto
abrangente de direitos e da distribui¢io justa dos bens materiais
e sociais essenciais por entre os diferentes grupos da populagio.
Metodologias de ac¢io partindo do topo até a base da
hierarquia social e vice-versa sio igualmente vitais.

O que urge fazer

Capacitar todos os grupos da sociedade através da
representacao justa nos processos de decisao sobre
o funcionamento da sociedade, particularmente em
relacdo ao seu efeito na igualdade na saude, e criar
e manter um enquadramento socialmente inclusivo
para a elaboragiao de politicas.

* Reforgar os sistemas politicos e legais para a protec¢io dos
Direitos Humanos, assegurar a identidade legal e apoiar as
necessidades e reivindica¢des dos grupos marginalizados,
especialmente as popula¢des indigenas.

* Garantir a justa representacio e participagio de individuos
e comunidades nos processos de decisio relativos a saude
como parte integrante do direito a satde.

Mortalidade ajustada para a idade entre homens e mulheres da Republica da Coreia

por nivel de educacdo atingido, 1993-1997.

Proporcéo de taxa
o1

Fonte: Son et al., 2002.

. Universidade
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Permitir que a sociedade civil se organize e actue

segundo padrdes que promovam e concretizem os
direitos politicos e sociais que afectam a igualdade
na saude.

Governacgao global de qualidade

As diferengas dramaticas nas possibilidades de satide e vida das
populagdes em todo o Mundo reflectem os desequilibrios no
poder e prosperidade das nagdes. Os beneficios inquestionaveis
da globaliza¢io permanecem distribuidos de forma
profundamente desigual.

Dados para a accao

O periodo do pds-guerra tem testemunhado um crescimento
massivo, porém, o crescimento na riqueza e no conhecimento
a escala global nio se traduziu numa maior igualdade na
riqueza a nivel mundial. Por oposi¢io a uma tendéncia de
convergéncia, em que os paises pobres recuperam relativamente
a Organizag¢io para a Cooperacio e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), o periodo mais recente de globaliza¢io
(depois de 1980) tem registado vencedores e vencidos por
entre os paises do Mundo, com a estagnac¢io e reversio
particularmente alarmantes da esperan¢a média de vida a
nascenca nos paises da Africa Subsariana e alguns estados
resultantes da antiga Unido Soviética (GKN, 2007). O
progresso alcang¢ado na evolugio na economia global entre
1960 e 1980 foi significativamente abrandado no periodo
seguinte (1980 — 2005), com a forte influéncia das politicas
econdmicas na despesa do sector publico e no desenvolvimento
social. Também associado a segunda fase da globalizagio (pds
1980), registou-se um aumento significativo e uma maior
regularidade de crises financeiras, proliferagio de conflitos e
fendmenos de migracio voluntaria ou for¢ada.

Através do reconhecimento, na globalizagio, de interesses
comuns e futuros interdependentes, é imperativo que a

comunidade internacional torne a comprometer-se num
sistema multilateral em que todos os paises se envolvam, ricos e
pobres, com igual capacidade de expressio. Apenas através de tal
sistema de governo global, que seja capaz de colocar a justica na
satide no centro da agenda do desenvolvimento e a verdadeira
igualdade de influéncia no centro dos seus processos de decisio,
serd possivel obter uma dedicagio genuina para a igualdade na
saide a escala mundial.

O que urge fazer

Fazer da igualdade na satide um objectivo
global para o desenvolvimento e adoptar um
enquadramento para os determinantes sociais
da satde com o objectivo de fortalecer a ac¢iao
multilateral para o desenvolvimento.

* A Organizac¢io das Na¢des Unidas (ONU), através da
OMS e do Conselho Econémico e Social, deverd adoptar
a igualdade na satide como um objectivo central de
desenvolvimento global e aplicar um enquadramento
de indicadores de determinantes sociais da saude a
monitoriza¢io do progresso.

* A Organizac¢io das Na¢des Unidas devera estabelecer
grupos de trabalho multilaterais sobre determinantes
sociais da satde especificos — de inicio, desenvolvimento
durante a primeira infancia, igualdade de género,
condi¢bes de emprego e trabalho, sistemas de prestagio de
cuidados de satde e governo participativo.

Fortalecer a lideranca da OMS na ac¢do a escala
global sobre os determinantes sociais da saude,
institucionalizando-os como principios orientadores
através dos departamentos da OMS e dos programas
nacionais.

Tendéncia na medida de dispersao da mortalidade (MDM) de esperanca de vida a nascenca, 1950-2000.

1950 1956 1960 1965 1970 1975
-55 -60 -65 -70 ~75 -80

Periodo

1980 1985 1990 1995
-85 -90 -95  -2000

Reimpresso, com a permissao da editora, de Moser, Shkolnikov & Leon (2005).
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3. Quantificar e compreender o problema e

avaliar o impacto das accoes

O Mundo vive momentos de mudancga acelerada, sendo
frequentemente pouco claro qual o impacto que as alteragdes
a nivel social, econémico e politico terio na satde em geral
e, especificamente, nas desigualdades entre paises ou a nivel
global. A ac¢io sobre os determinantes sociais da satde

serd mais eficiente se os sistemas de informacio, incluindo
o registo de dados vitais e a monitoriza¢io de rotina das
desigualdades na satde e dos determinantes sociais da
satide, forem implementados e existam mecanismos que
garantam a compreensio e aplicagio da informagio para

o desenvolvimento de politicas, sistemas e programas mais
eficazes. A educacio e a formagio acerca dos determinantes
sociais da satide sio absolutamente imperativas.

Os determinantes sociais da saude:
monitorizacao, investigacao e formacao

A auséncia de dados indicia frequentemente a falta de
reconhecimento do respectivo problema. As provas de
qualidade sobre os niveis de satde e a sua distribui¢io e

sobre os determinantes sociais da satde sio essenciais para a
compreensio da verdadeira escala do problema, a avaliagdo dos
efeitos das ac¢des tomadas e a monitorizagio do progresso.

Dados para a accao

A experiéncia acumulada até agora demonstra que os paises
sem informacio sobre a mortalidade e morbilidade por
indicadores socioecondémicos tém dificuldade em progredir
na agenda da igualdade na satide. Os paises com os problemas
de satide mais graves, incluindo os paises em conflito armado,
possuem os registos de dados com pior qualidade. Numerosos
paises nio tém sequer implementados sistemas basicos para
registar todos os nascimentos e dbitos. Os sistemas de registo de
nascimentos cujo funcionamento é deficiente tém implicagdes
consideraveis nos resultados da satide e desenvolvimento
infantis.

A base factual existente sobre a desigualdade na satide, os
determinantes sociais da satide e sobre o que resulta na sua
melhoria requer enriquecimento. Infelizmente, a maior parte
do financiamento permanece esmagadoramente orientada
para o sector biomédico. Para além disso, grande parte da
investigacdo continua a sofrer desequilibrios de género. As
hierarquias de provas (que colocam testes controlados e
experiéncias laboratoriais aleatdrios no topo das prioridades)
geralmente nio produzem investigagio sobre os determinantes
sociais da satide. Em vez disso, os factos tém de ser apreciados

Nascimentos ndo registados (em milhares) em 2003 por regido e nivel de desenvolvimento.

‘ Nascimentos

Criancas nao-registadas, n° (%)

Mundo 133 028 48 276 (36%)
Africa Subsaariana 26 879 14 751 (55%)
Meédio Oriente e Africa Setentrional 9790 1543 (16%)
Sul da Asia 37 099 23 395 (63%)
Asia Oriental e Pacifico 31616 5901 (19%)
América Latina e Caraibas 11 567 1787 (15%)
PECO/ CEI e Estados Balticos 5250 1218 (23%)
Paises industrializados 10 827 218 (2%)
Paises em desenvolvimento 119973 48 147 (40%)
Paises menos desenvolvidos 27 819 19 682 (71%)

PECO = Paises da Europa Central e Oriental; CEI = Comunidade dos Estados Independentes.

Fonte: UNICEEF 2005.



com base na sua adequagdo ao propdsito que servem — ou seja,
a sua capacidade de resposta a pergunta inicial.

As provas sio apenas parte do que influencia as decisdes sobre
as politicas a implementar — a vontade politica e a capacidade
institucional também sio importantes. Os agentes das politicas
tém de compreender os factores que afectam a satde da
populagio e como as gradagdes existentes operam. Do mesmo
modo, a ac¢ido sobre os determinantes sociais da satde requer
a promocio da capacita¢io entre os profissionais, incluindo a
incorporacio de formagio sobre os determinantes sociais da
satide nos curriculos do pessoal médico e restante pessoal de
saude.

O que urge fazer

Existem provas suficientes sobre os determinantes sociais da
satide para que seja possivel agir imediatamente. Os governos,
apoiados pelas organiza¢des internacionais, podem actuar de
modo ainda mais eficaz sobre os determinantes sociais na satde
melhorando as infra-estruturas locais, nacionais e internacionais
para monitorizac¢io, investigacio e formagio.

Assegurar que os sistemas de monitorizagao de
rotina sobre a igualdade na saide e os determinantes
sociais da satide sao implementados as escalas local,
nacional e internacional.

* Garantir que todas as criancas sio registadas a nascenga
sem quaisquer custos para o agregado familiar.

* Estabelecer sistemas de vigilancia nacionais e globais para
compila¢do de informagio sobre os determinantes sociais
da satde e a desigualdade na satde.

Investir na geracao e partilha de novas provas

sobre os modos como os determinantes sociais
influenciam a satide da popula¢do e a igualdade na
saide e sobre a eficacia das medidas para reducao
das desigualdades na satide através da ac¢@o sobre os
determinantes sociais.

* Criar um orcamento dedicado a geragio e partilha global
de provas documentais sobre os determinantes sociais da
satde e a igualdade na satide.

Prestar formacdo aos agentes das politicas,
intervenientes e profissionais sobre os determinantes
sociais da satde e investir na sensibilizacdo do
publico em geral.

* Incluir os determinantes sociais da saide na formagio
médica e de satide e melhorar a literacia generalizada
sobre os determinantes sociais da satde. Formar os
planificadores e responsaveis pela elaboragio de politicas
no uso das avaliacdes da igualdade na satde.

* Reforgar a capacidade da OMS para o apoio de acgdes
sobre os determinantes sociais da satude.
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Agentes

As acgdes chave invocadas pelas recomendag¢des foram acima
apresentadas. Aqui se descreverdo aquelas de que depende
accio real. O papel dos governos através do sector puablico é
fundamental para a igualdade na sade. Porém, esta fun¢io

nio se limita ao governo. Na verdade, ¢ através dos processos
democraticos da participacio da sociedade civil e da elaboracio
das politicas pablicas, devidamente apoiadas aos niveis regional
e global, suportadas pela investigacio sobre as solu¢des eficazes
para a igualdade na satide e com a colaboragio de agentes
privados, que a verdadeira ac¢do para a igualdade na satide é
possivel.

Agéncias multilaterais

Uma das recomendag¢des gerais da Comissio consiste na
necessidade de concertacio intersectorial — na elaboracio de
politicas e na actuagio — para a melhoria da actuagio real dobre
os determinantes sociais da satide e a produc¢io de melhorias

na igualdade na satide. Os especialistas e agéncias multilaterais
podem contribuir bastante para refor¢ar o seu impacto
colectivo nos determinantes sociais da satide e na equidade na
satde, incluindo:

e Concertagao na monitorizagdo e actuagdao globais: Adoptar a
igualdade na satide como objectivo partilhado globalmente,
utilizando um enquadramento de indicadores comum
a nivel mundial para a monitoriza¢io da evolu¢io do
desenvolvimento; e colaborar em grupos de trabalho
tematicos multi-agéncia para ac¢io concertada sobre os
determinantes sociais da satde.

o Financiamento concertado e responsavel: Garantir que os
aumentos na ajuda e no perdio da divida apoiam a
elaboragio de politicas coerentes sobre os determinantes
sociais da satde e a accdo sobre os governos beneficiarios,
através da utilizagio de indicadores para o desempenho
da igualdade na satde e os determinantes sociais da satide
como condi¢des fundamentais para a responsabiliza¢io dos
destinatarios.

e Participagao melhorada dos Estados Membros da ONU na
governagdo mundial: Apoiar a participagio equitativa dos
Estados Membros e outros intervenientes nos debates para
elaborag¢io de politicas.

OMS

A OMS ¢ a entidade lider mandatada na satide a escala
global. Urge reforcar o papel de lideranca da OMS através da
agenda para ac¢io sobre os determinantes sociais da saide e
a igualdade a satde. Isto envolve um leque variado de acgdes,
incluindo:

»  Concertagio global e nacional de politicas: Adoptar um papel de
orienta¢do, apoiando a capacita¢io e a coeréncia de politicas
relativamente aos determinantes sociais da satide por todas
as agéncias parceiros no sistema multilateral; fortalecer a
capacidade técnica a nivel mundial e por entre os Estados
Membros para representagio da satide publica em todos os
principais foruns multilaterais; e apoiar os Estados Membros
no desenvolvimento de mecanismos para a coesio de
politicas e intervencdes sobre os determinantes sociais da
satde.

*  Quantificagio e avaliagdo: Apoiar, como objectivo fundamental,
a defini¢do de objectivos para a igualdade na satde e a
monitoriza¢do da evolug¢io sobre os determinantes sociais
da satde dentro e entre paises; apoiar a implementagio

de sistemas de vigilancia sobre determinantes sociais da
satide nos Estados Membros e criar as capacidades técnicas
necessarias nos paises; apoiar os Estados Membros no
desenvolvimento e utilizacio de ferramentas de avaliacio
do impacto da igualdade na satide e outras ferramentas
relacionadas com a satde, tais como um indicador para a
igualdade em cada pais; e reunir num encontro global como
parte de uma revisio periddica da situa¢io global.

Aumento das capacidades da OMS: Consolidar as capacidades
da OMS nos determinantes sociais da satide, desde a

sua sede, pelos Gabinetes Regionais, até aos Programas
Nacionais.

Administracao nacional e local

A fundamentacio da acc¢io sobre os determinantes sociais

da satde e a igualdade na satde é um esfor¢co de um sector
publico capacitado, baseado nos principios de justica,
participa¢do e colaboragio intersectorial. Isto implica o refor¢o
das fungdes basicas do governo e das institui¢des ptblicas, nas
escalas nacional e sub-nacional, particularmente em relacio a
coeréncia de politicas, administra¢io participativa, planeamento,
concepgio e implementa¢io de regulamentos e defini¢io de
critérios; também depende de uma lideranga e orientagio
solidas da parte dos ministérios da satide, apoiados pela OMS.
As ac¢des governamentais incluem:

» Coesdo nas politicas implementadas em todo o governo: Elevacio
da responsabilidade pela ac¢io na satde e na igualdade
na satde ao mais alto nivel no governo e garantia da sua
ponderacio integrada em toda a concepgio de politicas
ministeriais e departamentais. Os ministros da satide podem
ajudar no esfor¢o de mudanca — serdo essenciais na ajuda
a criagdo de sinergias com o chefe de estado e outros
ministros.

* Reforco da acgdo para a igualdade: Compromisso para com a
construgio progressiva de servicos universais de cuidados
de satide; estabelecimento de uma unidade dedicada
aos assuntos de género para promogio da igualdade de
género na elaboragio de politicas; melhoria dos modos
de vida, investimento em infra-estruturas e servicos rurais;
reabilitacio e consolidag¢io do planeamento urbano na
satde participativo a nivel local; investimento no emprego
pleno e em politicas e programas de emprego dignos;
investimento em DPI; promoc¢io da prestagido de servigos
e programas sobre os determinantes sociais da satde vitais,
independentemente da capacidade financeira do utilizador,
apoiados por um programa universal de protec¢io social;
e estabelecer um enquadramento nacional para o controlo
legislativo dos produtos prejudiciais para a satde.

 Finangas: Administrar os fundos recebidos de fontes
financeiras internacionais (ajuda, perdio da divida) através
de um enquadramento da ac¢io sobre os determinantes
sociais da satide, estabelecido de forma transparente; reforcar
as receitas através da cobranca progressiva de impostos; e
colaborar com outros Estados Membros no desenvolvimento
de propostas regionais ou globais para novas fontes de
financiamento publico internacional.

*  Quantificagao, avaliagio e formagdo: Avangar rumo ao objectivo
do registo de nascimento universal; estabelecer indicadores
de desempenho transversais no governo para a igualdade na
satde, através da implementa¢io de um sistema de vigilancia
da igualdade na satde; criar a capacidade para a utilizacio
da avalia¢io do impacto na igualdade na sattde como



protocolo regular em toda a elaboragio de politicas; garantir
formagio dos profissionais e elaboradores de politicas sobre
os determinantes sociais da satide; e sensibilizar o ptblico em
geral para os determinantes sociais da satide.

Sociedade civil

A inclusio do individuo na sociedade em que vive ¢ vital para
os aspectos materiais, psicossociais e politicos da capacitagio
que constitui a base do bem-estar social e a igualdade na satde.
Como membros da comunidade, defensores dos movimentos
populares, prestadores de servigos e programas e supervisores
do desempenho, os agentes da sociedade civil — da escala
global a local — constituem uma ponte vital entre as politicas e
planos e a realidade da mudanca e melhoria das vidas de todos.
Através do auxilio da organizagio e promocio de diferentes
vozes de diferentes comunidades, a sociedade civil pode ser
um defensor feroz da igualdade na saide. Muitas das ac¢des
enumeradas serdo, pelo menos em parte, o resultado da pressio
e do encorajamento exercidos pela sociedade civil; muitas das
metas rumo ao objectivo de alcancar a igualdade na satide
dentro de uma gerac¢io serio marcadas — cumpridas ou falhadas
— pela observagio atenta dos agentes da sociedade civil. Esta
pode desempenhar um papel importante nas ac¢des sobre os
determinantes sociais da satide:

e Participagdo nas politicas, planeamento, programas e avaliagdo:
Participar na elaborag¢io de politicas, planeamento,
cumprimento dos programas e avaliacio sobre os
determinantes sociais da satde, desde o nivel global, passando
por féruns intersectoriais, ao nivel local de avaliagdo,
prestacdo de servi¢cos e apoio; monitorizar a qualidade,
equidade e impacto dos servicos prestados.

*  Monitorizagao do desempenho: Monitorizar, relatar e promover
sobre os determinantes sociais da satide especificos, tais como
a melhoria dos servigos prestados em bairros degradados,
condi¢des de emprego formal e informal, trabalho infantil,
direitos das popula¢des indigenas, igualdade de género,
servicos de satide e educacio, actividades corporativas,
acordos de comércio e protec¢io ambiental.

Sector privado

O sector privado tem um impacto profundo na satde e
bem-estar. Ainda que a Comissio enfatize o papel central

da lideranc¢a do sector publico na ac¢do para a igualdade

na satide, isso nio implica menosprezar a importancia das
actividades do sector privado. Porém, implica a necessidade

de reconhecimento de impactos potencialmente adversos e a
necessidade de responsabilidade na regulacio no que respeita a
esses impactos. Paralelamente ao controlo de efeitos indesejaveis
na saide e na igualdade na satde, a vitalidade do sector privado
tem muito a oferecer que poderd melhorar a satide e o bem-
estar. As ac¢des possiveis incluem:

* Reforgar a responsabilizagio: Reconhecer e respeitar acordos,
normas e c6digos internacionais de pratica de emprego;
assegurar condi¢des laborais e de emprego justas para
homens e mulheres; reduzir e erradicar o trabalho infantil
e assegurar o respeito de normas de satde e seguranca;
apoiar oportunidades vocacionais e de forma¢io como
parte das condi¢des de emprego, com particular énfase
para as oportunidades para as mulheres; e assegurar que
as actividades e servicos do sector privado (tais como
a produgio e certificagio de medicamentos vitais e a
facultagio de sistemas de seguros de satde) contribuem — ao
invés de debilitarem — a igualdade na sadde.
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* Investir na investigagio: Comprometer-se na investigacao e
desenvolvimento do tratamento de doencas negligenciadas
e associadas aos pobres e partilhar conhecimento em
areas potencialmente vitais (tais como a patente de
medicamentos).

Instituicoes de investigacao

O conhecimento — da situagio global, regional, nacional

e local da satde, do que pode ser feito para melhorar esse
panorama e do que funciona eficazmente para alterar a
desigualdade na satide nos determinantes sociais da saude — é
uma preocupagio central da Comissdo e estd na base de todas
as suas recomendagdes. E uma necessidade premente. Mas, mais
que mero exercicio académico, a investigacio é necessaria para
gerar novos entendimentos e para divulgar essa compreensio
de formas acessiveis de forma pratica para todos os parceiros
acima enumerados. A investigacdo sobre ¢ o conhecimento

dos determinantes sociais da satde e das formas de ac¢io para
a igualdade na satide continuara a depender das colaboragdes
entre académicos e profissionais em exercicio, mas também
dependera de novas metodologias — reconhecendo e aplicando
um leque diverso de informa¢io documental, reconhecendo

o desequilibrio de género nos processos de investiga¢io e
reconhecendo o valor acrescentado das redes de conhecimento
e comunidades agora desenvolvidas a nivel global. A ac¢io neste
campo inclui:

* Gerar e difundir conhecimentos sobre os determinantes sociais
da saiide: Assegurar que o financiamento da investiga¢io
¢ atribuido ao trabalho sobre o tema dos determinantes
sociais da satde; apoiar o trabalho intersectorial multilateral,
nacional e local e do observatério global da satide, através
do desenvolvimento e teste dos indicadores e da avalia¢io
de impacto de intervencdes sobre os determinantes
sociais da satide; estabelecer e expandir as redes virtuais
e os sistemas informatizados, sob o principio de acesso
universal, orientado para a maximizagio da acessibilidade em
contextos de baixo, médio e alto rendimento; contribuir para
a inversdo do fendémeno de fuga de cérebros de paises de
baixo e médio rendimento; abordar e eliminar desigualdades
de género nas equipas, propostas, concepgdes, actividades e
relatorios de investigagio.

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL — SUMARIO EXECUTIVO
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REDUCAO DAS DESIGUALDADES NO PERIODO DE UMA GERACAO @» SUMARIO EXECUTIVO

E POSSIVEL REDUZIR AS
DESIGUALDADES EXISTENTES NO
PERIODO DE UMA GERACAO?

Esta pergunta — é possivel reduzir as desigualdades existentes no
periodo de uma gera¢io? — tem duas respostas possiveis, ambas
bastante claras. Se persistirmos no panorama actual, nio sera de
todo possivel. Se existir uma vontade real de mudanca, se existir
a visdo para a criagdo de um Mundo melhor e mais justo em
que as hipdteses de vida do individuo e a sua prosperidade nio
sejam ditadas pelo acaso de onde nascam, a cor da sua pele ou

a falta de oportunidades ao dispor dos seus pais, a resposta sera:
podemos ir longe nessa direc¢io.

A acgio € possivel, como demonstrado ao longo do presente
relatério. Porém, importa implementa-la de forma homogénea
em todos os determinantes — em todos os campos de ac¢io
acima descritos —, atacando a desigualdade estrutural a par

da garantia de um bem-estar mais imediato. Para o alcangar,
serdo necessarias mudangas, comeg¢ando pelo inicio de vida

e agindo sobre todo o ciclo de vida. Ao apelar a reducio das
desigualdades numa geracdo, nio prevemos a eliminac¢io do
gradiente social ou das diferencas dramaticas entre paises em
trinta anos. Contudo, as provas observadas, produzidas neste
Relatério Final, tanto sobre a celeridade com que a satide pode
melhorar como sobre os meios necessarios para alcangar essa
mudanga, encorajam-nos relativamente a possibilidade de uma
reducio significativa das desigualdades.

Esta é uma luta a longo prazo, que requer investimento
imediato, com alteragdes consideraveis nas politicas sociais,
acordos comerciais e ac¢io politica. No centro desta ac¢do
deverd estar a capacitagio das populagdes, comunidades e paises
que actualmente nio tenham a possibilidade de exercer a sua
contribui¢io. O conhecimento e os meios para a mudanga
existem e sio compilados no presente relatorio. Falta a vontade
politica para a implementagdo dessas alteracdes eminentemente
dificeis mas exequiveis. A inac¢io seria vista, em décadas
futuras, como um falhango de grande escala na aceitagio da
responsabilidade depositada sobre os ombros de todos nos.
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CAPITULO 1

Uma nova agenda global — a Comissao
para 0s Determinantes Sociais da Saude

As criangas tém uma esperanca de vida totalmente diferente,
dependendo do pais onde nascem. No Japio ou na Suécia,
podem esperar viver mais de 80 anos; no Brasil, 72 anos; na
India, 63; ¢ em muitos paises africanos, menos de 50 anos.
Entre paises, a diferenga nas perspectivas de vida ¢é significativa
e notdria em todos eles, mesmo nos mais ricos. O equilibrio
entre a pobreza e a riqueza pode ser diferente nos paises

de baixo rendimento, mas nio deixa de ser verdade que os
individuos mais ricos prosperam e os mais pobres nio.

Este panorama nio tem de existir e ndo é correcto que persista.
Nio é uma infeliz conjuga¢io de acontecimentos aleatdrios,
nem a diferenca no comportamento individual que mantém
continuamente o nivel da satde de alguns paises e grupos
populacionais abaixo do de outros. E injusto que existam
diferengas sistematicas nas condi¢des sanitarias, que sejam
passiveis de evitar através de uma ac¢do razoavel a nivel global
e dentro da propria sociedade. A isto, a Comissio designa por
desigualdade na satde.

IGUALDADE NA SAUDE E OS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Tradicionalmente, as sociedades sempre olharam para o sector
da satde com o intuito de lidar com as questdes acerca da
satide e da doenca. Sem dtvida que a ma distribui¢io de
cuidados de satide, ou seja, a falha na sua prestagdo a quem mais
deles precisa, ¢ um dos determinantes sociais da satde. Mas o
enorme 6nus da doenga, responsivel pelo nimero avassalador
de mortes prematuras, tem origem em grande parte devido

as condi¢des nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, condi¢des essas, que em conjunto,
lhes conferem a liberdade necessaria para viver as suas vidas que
prezam (Sen, 1999; Marmot, 2004).

As condig¢des de vida mas e desiguais sio, por sua vez, uma
consequéncia das condi¢des estruturais mais profundas, que
em conjunto, mostram a maneira como as sociedades estio
organizadas: politicas e programas sociais fracos, acordos
econdmicos injustos e politica de ma qualidade. Estes “agentes
estruturais” operam dentro dos paises ao abrigo da autoridade
dos respectivos governos, mas também entre paises, gracas ao
efeito da globalizagio. Esta combinag¢io toxica de mas politicas,
economia e politica é, em grande parte, responsavel pelo facto
de a maior parte da populagdo mundial nio beneficiar da boa
satde que é biologicamente possivel. As condi¢des de vida
didrias, elas proprias o resultado destes agentes estruturais,
formam em conjunto os determinantes sociais da satde.

A correc¢io destas desigualdades ¢ uma questio de justica
social. Reduzir a desigualdade nas condi¢des de satde é, para a
Comissio para os Determinantes Sociais da Satde (doravante
designada por a Comissdo), um imperativo ético. O direito

ao mais alto padrio possivel de satide estd garantido pela
Constitui¢cdo da Organiza¢dio Mundial da Satde (OMS) e
por numerosos tratados internacionais (UN, 2000a). Contudo,
o rigor com que estes direitos sio cumpridos nos varios
paises ¢ notoriamente dispar. A desigualdade a nivel social &,
actualmente, responsavel pela morte de pessoas em grande
escala.

UMA NOVA AGENDA PARA A SAUDE,
IGUALDADE E DESENVOLVIMENTO

A Comissio parte do pressuposto de que nio existe uma razio
bioldgica para que uma menina oriunda de determinada parte
do mundo, por exemplo do Lesoto, tenha uma esperanca de
vida a nascenca (EVN) mais curta em cerca de 42 anos do
que uma menina que, por seu lado, nasca no Japao. Da mesma
maneira que nio hi necessariamente uma razio biologica

para haver uma diferenca na EVN de 20 anos ou mais, entre
grupos sociais dentro do mesmo pais. A Comissio acredita
que, alterando-se os determinantes sociais da satde, havera
melhorias significativas na igualdade das condi¢des sanitarias.

O objectivo principal da Comissio é de que as desigualdades
na satde sejam reduzidas no periodo de uma geragio. Reflecte
a ideologia da Comissio de que a ac¢lo, a nivel social, politico
e econémico, levaria a uma enorme reducio das diferencas nas
condi¢des de saide dentro e entre paises. Nao quer isto dizer
que o nivel de satde dos paises melhore radicalmente ou que
as grandes diferencas entre eles desaparecam dentro de 30 anos,
mas implica que se coloquem no topo da lista de prioridades
as enormes desigualdades a nivel mundial, para que possam

ser combatidas através da ac¢io global, regional e nacional. As
provas apresentadas neste relatorio, quer da velocidade a qual

se registam melhorias na satide, quer dos meios necessarios
para conseguir tal mudanca, encoraja a Comissio no sentido de
que ¢é de facto possivel superar as desigualdade na satide, mas
também que tal implica ac¢io imediata.

TRES PRINCIPIOS DE ACCAO PARA
ATINGIR A IGUALDADE NA SAUDE

A analise da Comissio, seguindo os determinantes sociais de
satide acima resumidos, conduz a trés principios de ac¢io:

Melhorar as condi¢des de vida diaria — as
circunstancias nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem.

Abordar a desigual distribuicdo de poder, riqueza
€ recursos — os agentes estruturais destas
condicdes de vida diaria — global, nacional e
localmente.



Avaliar o problema, avaliar a accéo necessaria,
expandir a base de conhecimento, desenvolver
uma equipa de trabalho com formagao sobre os
determinantes sociais da saude e promover a
sensibilizacao do publico para o tema.

Apesar do presente relatério se basear nestes trés principios,
nio existe uma sequéncia de ac¢io implicita. A avalia¢io do
problema e a implementac¢io de medidas para o resolver devem
dar-se a0 mesmo tempo. A actua¢io sobre as condi¢des de vida
diirias e sobre os seus agentes estruturais deve ser simultanea;
nio sio alternativas.

O trabalho da Comissdo materializa uma nova abordagem ao
desenvolvimento. A satide e a igualdade na satde podem nio
ser o objectivo de todas as politicas sociais, mas serdo um dos
seus resultados fundamentais. Veja-se a importancia dada por
todos os governos ao crescimento econdémico: ¢ sem davida
importante, sobretudo para os paises pobres, uma vez que lhes
da a oportunidade de obtencdo de recursos para investimento
na melhoria das condi¢des de vida da sua populagio. Porém,
o crescimento por si s6, sem politicas sociais adequadas que
garantam o minimo de justi¢a na distribui¢do dos lucros, nio
traz qualquer beneficio para a satde.

Os sistemas de satde tém um papel importante a desempenhar,
bem como os Ministérios da Satde, que tém uma enorme
responsabilidade ao nivel da gestio. O sector da satde deveria
trabalhar em concertagdo com outros sectores da sociedade
uma vez que a saude e a igualdade na satde sio medidas
importantes do sucesso das politicas sociais. Mas para além do
sector da satde, as medidas a tomar quanto aos determinantes
sociais da satide devem envolver todo o governo, a sociedade
civil' e as comunidades locais, o mercado, féruns globais e
agéncias internacionais.

A medida que a globalizacio nos aproxima enquanto povos e
nagdes, é possivel ver a interdependéncia das nossas aspiragdes
humanas — de seguranca, incluindo protec¢io contra a
pobreza e a exclusio, e de liberdade (Sen, 1999); nio apenas
de crescer e prosperar enquanto individuos, mas também
enquanto Humanidade. A Comissio reconhece os obsticulos
a prosperidade global comum, particularmente aos interesses
enraizados de alguns grupos sociais e paises. Mas reconhece
também o valor e a necessidade de uma acc¢io colectiva, a
nivel nacional e global, para corrigir os efeitos nefastos da
desigualdade nas oportunidades de vida.

DUAS AGENDAS URGENTES
- IGUALDADE NA SAUDE E
ALTERAGOES AMBIENTAIS

Existe, finalmente, um reconhecimento generalizado de que a
perturbacio e o esgotamento dos sistemas de recursos naturais,
incluindo as altera¢des climaticas, nio sio meras discussdes
técnicas a realizar entre especialistas ambientais, mas que, pelo
contrario, tém implicagdes profundas no modo de vida das

CAPITULO 1 @» UMA NOVA AGENDA GLOBAL

pessoas por todo o mundo e em todos os seres vivos. Niao

se enquadra no ambito e nas competéncias da Comissio a
designa¢io de uma nova ordem econdémica internacional que
equilibre a necessidade de desenvolvimento econémico e social
de toda a populacio mundial, a igualdade das condi¢des de
satde e a urgéncia de lidar com o aquecimento global. Porém,
o sentimento de urgéncia e a disposi¢io para experimentar
solucdes inovadoras sdo a atitude exigida para lidar com ambas
as questoes.

A COMISSAO E A
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

No espirito da justi¢a social, a Comissio foi formada pelo
falecido Director-Geral da OMS, o Dr. Jong Wook Lee,

que considerava a ac¢io contra os determinantes sociais de
satide como o caminho a seguir para atingir a igualdade na
satide. A Comissio, criada para orientar a obtenc¢io de provas
documentais do que pode ser feito para promover a igualdade
na satide e para promover um movimento internacional para
a atingir, é o resultado da colaborag¢io global de elaboradores
de politicas, investigadores ¢ da sociedade civil, liderada pelos
Comissarios, que contribuiram sobretudo com a sua vasta
experiéncia politica, académica e de advocacy. A igualdade

na saade ¢, de facto, uma questio a escala global. A actual
Directora Geral, a Dra. Margaret Chan, dedicou-se 2 Comissio
com entusiasmo, tendo proferido as palavras que se seguem:

“Ninguém deverd ser privado do acesso a intervengoes

que possam salvar a vida ou melhora-la, por razdes
injustas, sejam elas de ordem econdmica ou social. Estes
sdo alguns dos assuntos abordados pela Comissdo para os
Determinantes Sociais da Saide... No que respeita a saiide,
a ignaldade é, de facto, uma questdo de vida ou morte.”
(Chan, 2007)

A Directora-Geral Chan anunciou o compromisso da OMS
para com a luta contra os determinantes sociais da satde, nio
apenas porque lhe cabe o poder para o fazer, mas também ter
autoridade moral para tal.

FOMENTAR UM MOVIMENTO GLOBAL
PARA A MUDANCA

A Comissio procura fomentar um movimento global para a
mudanga. Os seus principios sdo claros: a satde é um valor
estimado universalmente e as pessoas aspiram a igualdade. Nos
locais onde foram efectuados estudos, registaram-se provas
claras da preocupacio acerca da desigualdade das condi¢des de
vida (Sondagem YouGov, 2007) que provocam as diferencas nos
niveis de satde (Comissio RW]JE 2008). A Comissido obteve ja
um apoio substancial para as conclusdes fundamentais do seu
estudo. Enquanto que a OMS ¢é um agente central e de vital
importancia para o desenvolvimento da agenda da igualdade na
satide, 0 movimento global esta a ser constituido por um grupo
de pessoas interessadas. E 6bvio que mudar os determinantes
sociais da satide e a igualdade a nivel sanitirio é uma agenda a
longo prazo, que requer um apoio e um investimento solido.

! Sociedade civil refere-se a esfera de ac¢io colectiva voluntiria em torno de interesses, objectivos e valores comuns. Teoricamente, as suas formas
institucionais sio diferentes das do Estado, familia e mercado, embora na pratica, as fronteiras entre estas dimensdes sejam complexas. Incluem-se
frequentemente na sociedade as organizacdes de caridade, as organiza¢des nio-governamentais para o desenvolvimento, grupos comunitarios, organizacdes
para os assuntos femininos, religiosas, profissionais, sindicatos, grupos de auto-ajuda, movimentos sociais, associagdes comerciais, coligacdes e grupos de

advocacy.

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL
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PARA ALEM DE ‘NAO AGIR’

Uma das principais preocupagdes da Comissdo, desde a sua
formacio, foi de que a implementa¢io de mudangas reais
pudesse ser considerada algo irrealista e que as mudancas
superficiais fossem mais atractivas para os que preferiam “nio
agir”. As provas sdo claras, de que “nio agir” é cada vez mais
impraticavel.

Além do entusiasmo pelo seu trabalho, a Comissio deparou-se
também com dois tipos de criticas dirigidas aos determinantes
sociais da satde: “Sio do conhecimento geral” e “Nio ha
provas para apoiar a ac¢do”. Por entre ambas as criticas,

a Comissdo procura abrir um novo caminho para agir. E
verdade que se conhece-se bastante acerca dos determinantes
sociais da satide. Contudo, o processo de elaboragio de
politicas aparenta frequentemente decorrer como se esse
conhecimento nio existisse. E, apesar de tudo, ainda nio se
conhece o suficiente. Existe a necessidade premente de investir
em mais investigacio, que retina diversas disciplinas e areas de
conhecimento, que descubram como os determinantes sociais
provocam a desigualdade na sadde e como a ac¢io contra

esses determinantes pode levar a uma satde melhor e mais
igualitaria.

A Comissio € pioneira por ter inspirado e apoiado, desde a

sua formacio, a actuacio no terreno. Ao longo de trés anos,
varios paises subscreveram a visio da Comissio. Brasil, Canada,
Chile, Republica Islamica do Irio, Quénia, Mocambique, Sri
Lanka, Suécia e Reino Unido, todos se tornaram parceiros

da Comissdo e fizeram progressos no desenvolvimento de
politicas, englobando todo o governo, para abordar a igualdade
nos determinantes sociais da satde. Seguir-se-lhes-3o outros
paises (Argentina, México, Poldnia, Tailandia, Nova Zelandia

e Noruega demonstraram entusiasmo em aderir). Do rol

de nagdes, a lista de paises parceiros da Comissdo é, para ja,
relativamente pequena. Em muitos locais, a situagio mantém-se
inalterada e sem davida levario muito tempo a mudar, contudo,
os paises parceiros da Comissdo sio uma poderosa expressio de
vontade politica e de compromisso pratico. E possivel fazer as
coisas de maneira diferente? Sim, estes paises ja estdo a fazé-lo.
Como mostram as partes 3 e 4 deste relatorio, as parcerias com
outros paises, a sociedade civil,a OMS, outras organizacdes
internacionais e formadores de opiniio sio vitais para a
execu¢io da agenda dos determinantes sociais da satde.

PORQUE AGORA?

A OMS fez declaragdes inspiradoras ha 60 anos, aquando da
sua fundacdo, e novamente hi 30 anos, na conferéncia de Alma-
-Ata, que sio consistentes com o apelo que a Comissio faz
hoje. Porque a situacdo diferente agora?

Mais conhecimento

Existe hoje muito mais conhecimento difundido globalmente,
quer sobre a natureza do problema da desigualdade das
condi¢des sanitarias, quer sobre o que pode ser feito para
abordar os determinantes sociais da satde.

Mais desenvolvimento

O modelo de desenvolvimento predominante estd a mudar.
As Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDMs) reflectem
uma preocupag¢io global sem precedentes de levar a cabo

uma mudanca real e sustentavel na vida dos habitantes dos
paises pobres. H4 uma crescente exigéncia relativa a uma

nova abordagem ao desenvolvimento social que ultrapasse

a concentra¢io excessiva no crescimento econdmico e se
centre na promog¢io do bem-estar através da combinag¢io do
crescimento e da capacitagio (Stern, 2004).

Uma lideranca mais forte na area da saude

Ao convocar a Comissio, a OMS expressou a sua vontade

de operar de forma diferente. Os seus Estados-Membros
também tém cada vez mais vindo a apelar a um novo modelo
para a saide, quer pela perspectiva da justica social, como
pela dependéncia crescentemente insustentavel dos modelos
tradicionais de servicos de satde.

Um panorama insustentavel

Actualmente, o que acontece num ponto do mundo tem
impacto por todo o planeta: crises financeiras, conflitos,
migrac¢des de populagio, comércio e trabalho, produgio e
seguranga alimentar e doengas. A escala da desigualdade é
simplesmente insuportivel. Na base do apelo para a justica
humana a nivel global, estio os indicios inegaveis das alteracdes
climaticas e da degradagio ambiental, que definiram limites
claros para um futuro baseado no panorama actual e que
provocaram uma maior disposi¢io a nivel global para alterar as
formas de actuacio.

A MUDANCA E POSSIVEL?

A questio — é possivel reduzir as diferencas na saide numa
geracio — tem duas respostas claras. Se tudo permanecer
inalterado, nio existem quaisquer hipdteses. Mas se houver uma
vontade genuina de mudar, se existir uma visio para criar um
mundo melhor e mais justo, onde as oportunidades de vida das
pessoas e a sua saide nio sejam destruidas pelo acaso do pais
onde nascem, a cor da sua pele ou a falta de oportunidades dos
seus pais, a resposta sera: é possivel progredir muito.

Para concretizar esta visdo, serio necessarias grandes mudangas
nas politicas sociais, nos acordos econémicos e na ac¢io
politica. No centro desta ac¢io deve estar a capacitagio das
populacdes, comunidades e paises que actualmente ainda
sofrem de caréncias. O conhecimento e os meios para atingir
essa mudanca estdo disponiveis e s3o apresentados no presente
Relatério. Apenas falta a vontade politica para implementar
estas mudancas dificeis, mas alcan¢aveis.

Esta é uma agenda a longo prazo, que requer um investimento
permanente, com interven¢io imediata. A falta de ac¢io serd
vista, em décadas futuras, como um falhan¢o na aceitacio da
responsabilidade que cabe a todos nos.
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CAPITULO 2

Desigualdade na saude a nivel global — é urgente agir

A DESIGUALDADE NA SAUDE
EM TODOS OS PAISES

“Ndo existem condicdes de vida ds quais um Homem ndo
se habitue, especialmente se entender que todos a sua volta
as aceitam.” (Tolstoy, 1877)

Habitudmo-nos demasiado a morte prematura, doengas e

as condi¢des que lhes dio origem. Porém, grande parte do
peso global das doengas e da morte prematura é evitavel e,

por conseguinte, inaceitavel e injusto. A igualdade na satde
sanitarias tem duas vertentes principais: a melhoria do nivel
médio de satide dos paises e a eliminagio das desigualdades

na satde evitaveis dentro dos paises. Em ambos os casos —
nivel médio de satide dos paises e sua distribuicio dentro dos
mesmos — o objectivo deve ser de elevacio do nivel de satide
daqueles em pior situagdo para o nivel dos que estio melhor. Se
a taxa de mortalidade infantil da Islandia (OMS, 2007¢) fosse
aplicada a todo o mundo, s6 morreriam 2 bebés por cada 1000
nados vivos e existiriam menos 6,6 milhdes de bebés mortos
por ano a nivel global.

Todavia, a distribui¢do da mortalidade infantil é bastante
desigual, quer entre paises, quer dentro dos paises. A Figura
2.1 ilustra a varia¢io na mortalidade infantil entre paises,

de 20/1000 nados vivos na Colémbia, a mais de 120 em
Mogcambique. E mostra ainda desigualdades dramaticas dentro
dos proprios paises, tal como a probabilidade de sobrevivéncia
de um bebé estar intimamente relacionada com o nivel de
educacio da mie. Na Bolivia, os filhos de mies sem instrucio
tém uma taxa de mortalidade infantil superior a 100 por 1000
nados vivos; ja a taxa de mortalidade para os filhos de maes
com pelo menos o ensino secundario, é de 40/1000. Todos

os paises incluidos na Figura 2.1 espelham as desvantagens
para a sobrevivéncia dos filhos cujas mies nio tém instrucio.
Se é considerado demasiado irrealista querer obter uma taxa
de mortalidade infantil de 2 por 1000 nados vivos nos paises
pobres, devemos pelo menos reconhecer o papel determinante
que a educagio de meninas e mulheres aparentemente tem no
aumento da taxa de sobrevivéncia infantil.

Figura 2.1: Diferenca das taxas de mortalidade infantil entre paises e nos paises, pela educacdo da mae.
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Dados de Inquéritos Demograficos e de Salde (IDS, s.d.) da STATcompiler. A linha escura
continua representa a taxa de mortalidade infantil média nos paises; 0s pontos nas extremi-
dades das barras indicam a taxa de mortalidade infantil para maes sem educacdo e mées com

educacdo secunddria ou mais elevada.
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DESIGUALDADE NA SAUDE

A Esperanca de Vida a Nascenca (EVN) por entre as
populagdes indigenas australianas é substancialmente mais
baixa (59,4 anos para os homens e 64,8 anos para as mulheres
no periodo entre 1996 e 2001) do que a dos restantes
australianos (76,6 e 82,0 anos respectivamente para o periodo
entre 1998 e 2000) (Comissario para a Justica Social para os
Aborigenes e os [lhéus do Estreito de Torres, 2005).

Na Europa, o risco de mortalidade excessiva entre os adultos
de meia idade nos grupos socioeconémicos mais baixos,
varia entre os 25% e os 50% e chegando mesmo aos 150%
(Mackenbach, 2005).

As desigualdades na satide sanitarias verificam-se sobretudo
por entre os individuos mais velhos. A prevaléncia de
doengas incapacitantes cronicas entre os homens europeus
com mais de 80 anos é de 58,8% entre os menos instruidos,
contra 40,2% nos que tém um nivel de formacio superior
(Huisman, Kunst & Mackenbach, 2003).

Nos Estados Unidos da América, 886.202 mortes
poderiam ter sido evitadas entre 1991 e 2000, se as taxas de
mortalidade entre caucasianos e afro-americanos tivessem
sido equilibradas. Isto contrasta com as 176.633 vidas salvas
gracas aos avancos da medicina (Woolf et al., 2004).

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa

de morte em todo o mundo. Estima-se que cerca de 17,5
milhdes de pessoas tenham morrido de DCVs em 2005, o
que representa 30% de todas as mortes mundiais. Mais de
80% das mortes por DCV ocorrem em paises de rendimento
baixo e médio (OMS, sd, a).

80% de todos os diabéticos vivem em paises de rendimento
baixo e médio. B provivel que as mortes devido 4 diabetes
aumentem mais de 50% nos proximos 10 anos, se nio forem
tomadas medidas urgentes (OMS, sd, c).

Os problemas de satide mental irdo tornar-se cada vez

mais importantes. Estima-se que os distarbios unipolares
depressivos sejam a principal causa de doenga nos paises ricos
em 2030 e que serdo a segunda e terceira causa nos paises
rendimento baixo e médio, respectivamente (Mathers &
Loncar, 2005).

O risco de mortalidade materna é de 1 em 8 no Afeganistio,
mas é de apenas 1 em cada 17.400 na Suécia (OMS et al.,
2007).

Na Indonésia, a taxa de mortalidade materna é trés a quatro
vezes superior entre as mulheres pobres, em comparagio com

as ricas (Graham et al., 2004).

Figura 2.2: Taxa de mortalidade em criancas com idade inferior a 5 anos, por 1000 nados-vivos,

por nivel de riqueza do agregado familiar.
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0 gradiente social ndo €é exclusivo dos paises mais pobres. A Figura 2.3 apresenta dados nacionais para algumas areas do
Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales) para individuos classificados de acordo com 0s niveis de pobreza dos bairros. Como se
pode verificar, a taxa de mortalidade varia de modo continuo de acordo com os niveis de pobreza (Romeri, Baker & Griffiths,
2006). A variagdo é grande: a diferenca na mortalidade entre 0s mais e 0s menos pobres é mais de 2.5 vezes.
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Todos os dias, mais de 13.500 pessoas morrem em todo
o mundo devido ao tabaco. O nimero total de mortes
provocado pelo fumo de tabaco aumentara de 5 para

8 milhdes nos proximos 20 anos. Em breve, tornar-

se-a na principal causa de morte nos paises em vias de
desenvolvimento (tal como ja é nos paises de rendimento
alto) (Mathers & Loncar, 2005).

Em todo o mundo, o dlcool causa 1,8 milhdes de mortes
(3,2% do total). As lesdes ndo intencionais contabilizam, por
si s6, um terco desses 1,8 milhdes de mortes (OMS, sd, b).

O GRADIENTE SOCIAL

Os mais pobres por entre os pobres, em todo o Mundo,
tém a satide mais preciria. Os que se encontram no fundo
da pirdmide de distribui¢io da riqueza nacional e global,

os marginalizados e excluidos dentro dos seus paises, e os
proprios paises, prejudicados pela exploragio historica e pela
desigualdade persistente nas institui¢des globais de poder e
legislacdo, representam um campo de ac¢io urgente, tanto a
nivel moral, como pratico. Porém, centrar a ac¢do nos mais
desfavorecidos, na lacuna entre os mais pobres e os restantes,
¢ apenas uma solucio parcial. A Figura 2.2 mostra as taxas
de mortalidade infantil em criangas com idades abaixo dos
5 anos, segundo os niveis de riqueza econdémica de cada
lar. A mensagem apresentada ¢ clara: a relagdo entre o nivel

socioeconémico e a saide é gradual. No segundo grau mais
elevado existe uma taxa de mortalidade infantil superior a
registada no grau mais elevado. A isto se designa de gradiente
social da satde (Marmot, 2004).

O gradiente social ndo se encontra apenas aos paises mais
pobres. A Figura 2.3 mostra os dados nacionais de algumas
regides do Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales) relativos
a individuos classificados de acordo com os niveis de pobreza
dos bairros. Como é visivel, a taxa de mortalidade varia de
forma continua de acordo com os graus de pobreza (Romeri,
Baker & Griffiths, 2006). A variacio é enorme: a diferenca na
mortalidade entre os mais pobres e os mais ricos chega a ser de
2,5 vezes

OS MAIS POBRES POR ENTRE 0OS
POBRES E O GRADIENTE SOCIAL DA
SAUDE

As implica¢des dos graficos 2.1,2.2 e 2.3 sio dbvias. Impde-
se a preocupa¢do tanto com a privagio material — as fracas
condi¢des materiais de 40% da popula¢io mundial que vive
com US$§ 2 ou menos por dia — como com a gradagio social
na satide, que afecta os habitantes tanto dos paises ricos, como

dos pobres.

A pobreza nio se resume a falta de rendimentos. A conclusio a
retirar, quer do gradiente social da satide, quer da satide precaria
dos mais pobres, é de que a desigualdade na satde é causada
pela distribui¢io desequilibrada de rendimentos, bens e servicos

Figura 2.3: Taxas de mortalidade, ajustadas a idade, para todas as causas de morte por vigésimo de pobreza,

idades entre 15 - 64 anos, 1999 - 2003, Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales).

Inglaterra e Pais de Gales

Taxa por 100,000 habitantes

Homens

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Mulheres

Mulheres

33

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Menos pobres Vigésimo de pobreza Mais pobres

Linhas interrompidas representam a taxa de mortalidade para homens
e mulheres em algumas éreas do Reino (Inglaterra e Pais de Gales).
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e a consequente falta de oportunidade de gozar de uma vida
prospera. Esta distribui¢io desequilibrada nio é de modo algum
um fenémeno “natural”, antes o resultado de politicas que
favorecem os interesses de alguns em detrimento do de outros

Quadro 2.1

Esperanca de vida masculina, diferencas entre e nos

paises, paises seleccionados

— frequentemente, os interesses duma minoria rica e poderosa Local Es
sobre os da maioria incapacitada. na
As pessoas no fundo do espectro dp grifico 2.3 sio ricas Reino Unido, Escécia, Glasgow | 54
segundo os padroes globais, pois vivem com bastante mais de (Calton)®
US$2 por dia. Tém acesso a agua potavel, condi¢des sanitarias .
. . . . 122
e taxas de mortalidade infantil abaixo de 10 por cada 1000 India 62
nados vivos e, contudo, tém taxas de mortalidade superiores Estados Unidos, Washington 63
as das populagdes do nivel intermédio do espectro. Aqueles DC (afro-americanos)
pertencentes a faixa intermédia certamente nio sofrem as o
privagdes materiais acima descritas, mas também tém uma taxa Filipinas 64
de mortalidade superior ao grupo que se situa acima de si — LituAnia® 65
quanto menor ¢ o grau de desvantagem social, pior ¢é a satde. T
. . . . . Polénia® 71
A intensidade do gradiente varia com o tempo e entre paises,
logo, é possivel que a ac¢do contra os determinantes sociais da México® 72
satide possa reduzir o gradiente social da satde (Marmot, 2004). :
p & ( ) Estados Unidos® 75
Nos paises ricos, uma posi¢io socioecondmica baixa implica
. .. . . Cuba® 75
instrucdo insuficiente, falta de acesso a bens e servigos,
desemprego e instabilidade laboral, mas condi¢des de trabalho Reino Unido? 77
e inseguranca nos bairros, com o subsequente impacto na <
. . . N Japao 79
vida familiar. Todos estes factores se aplicam as camadas
mais desfavorecidas da sociedade dos paises pobres, para Islandia® 79
além da dificuldade consideravel das priva¢des materiais e .
o . | p. ¢ ) - Estados Unidos, Condado de 80
da vulnerabilidade as catastrofes naturais. Estas dimensdes . .
. " i B ) Montgomery (caucasianos)
da desigualdade a nivel social — o facto de a satide dos mais
desfavorecidos nos paises ricos ser, nalguns casos dramaiticos, Reino Unido, Escécia, Glasgow | 82
. , .1 . : b
pior que a saide média nalguns paises pobres (Quadro 2.1) — (Lenzie N.)

sdo importantes para a saude.

a) Dados do pais: 2005 dados da Organizagio Mundial de Satde (OMS,

2007¢).

b) Dados recolhidos entre 1998 - 2002 (Hanlon, Walsh & Whyte, 2006).
¢) Dados recolhidos entre 1997 - 2001 (Murray et al., 2006).

Figura 2.4: Taxas de mortalidade de criangas com idade inferior a 5 anos, por 1000 nados vivos,

paises seleccionados, 1970 e 2006
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Contudo, assim como a situagdo pode melhorar com grande velocidade, pode também deteriorar-se rapidamente. No periodo de 30
anos entre 1970 e 2000, a mortalidade infantil diminuiu tanto na Federagéo da Russia como em Singapura. Por outro lado, a
esperanca de vida a nascenga aumentou 10 anos em Singapura e caiu 4 anos na Federagao da Russia. A diferenga surgiu devido ao
aumento da mortalidade de adultos na Federacdo da Russia, um aumento por sua vez associado as alteracdes de "terapia de choque
nos sistemas politico, econdmico e social do pais, a partir de 1992. A Figura 2.5 demonstra quao depressa a magnitude do gradiente
social em salide pode mudar para o pior, também relacionado com o nivel de educacao atingido.
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A desigualdade na satide, como demonstrado pelos dados acima
apresentados, é uma preocupagio geral em todos os paises do
mundo. Essa preocupag¢io torna-se ainda mais urgente, quando
se nota um padrio cada vez mais convergente entre paises, no
que respeita aos problemas de satde e as respectivas solugdes. Se
os paises mais pobres sio flagelados pelas doencas infecciosas,
bem como as nao infecciosas e os acidentes, noutras zonas do
mundo predominam sobretudo as doengas ndo infecciosas
(OMS, 2005¢). As causas das doencas cardiovasculares, cancro

e diabetes sio as mesmas, onde quer que surjam e, portanto,

a ac¢do necessaria para as combater serd logicamente similar,
tanto nos paises ricos como nos pobres. O panorama mundial
das doencgas infecciosas e ndo infecciosas obriga a um
enquadramento concertado para a actuagdo na satde a escala

global.

E POSSIVEL REDUZIR AS
DESIGUALDADES NA SAUDE NO
PERIODO DE UMA GERACAO?

As diferengas em termos de satide acima ilustradas sdo grandes,
pelo que o objectivo de querer reduzir a desigualdade na satde
no periodo de uma gera¢io pode parecer pouco credivel.

A verdade é que a satide pode mudar radicalmente num
intervalo de tempo surpreendentemente curto. Existindo
igualdade de condi¢des sanitarias, as piores condi¢des podem
melhorar, o que é comprovado pelos dados disponiveis. Uma
taxa de mortalidade infantil de 50 por cada 1000 nados vivos

¢ inaceitavelmente alta, mas era a registada na Grécia e em
Portugal ha 40 anos (grafico 2.4). Os dados mais recentes
mostram que estes dois paises estio pouco acima da taxa da
Islandia, Japdo e Suécia. O Egipto é talvez o melhor exemplo
duma rapida melhoria, passando de 235 para 35 por cada 1000
nados vivos em 40 anos, o que significa que regista actualmente
uma taxa inferior a da Grécia ou Portugal de ha 40 anos.

Mas tal como as coisas podem melhorar com surpreendente
velocidade, também podem piorar com igual rapidez. Nos 30
anos entre 1970 e 2000, a taxa de mortalidade infantil estava
em queda, quer na Federacio Russa, quer em Singapura.
Contudo, a EVN aumentou 10 anos em Singapura e diminuiu
4 anos na Federacio Russa. Esta divergéncia deve-se ao
aumento da mortalidade adulta na Federacio Russa, associado
a mudangas de “terapia de choque” nos sistemas politico,
econdmico e social do pais a partir de 1992. A Figura 2.5
mostra a rapidez com que a magnitude do gradiente social da
satde pode piorar, segundo o nivel de educac¢io obtido.

CONSTRUIR SOBRE UMA BASE SOLIDA:
EXPERIENCIA HISTORICA

O planeamento de uma actuagio global para a igualdade na
satde, ao abrigo da rubrica dos determinantes sociais da satde
¢ algo novo, mas as ideias por detrds deste projecto nio o sio.
Sob uma designacio ou outra, existe ja uma vasta experiéncia
no que toca as actuais preocupagdes actuais. Ao longo dos
séculos, as ac¢des colectivas, tais como a emancipac¢io feminina,
o direito de voto universal, o movimento pelos direitos laborais
e dos direitos civis contribuiram para a melhoria das condi¢des
de vida e trabalho de milhdes de pessoas por todo o mundo.
Embora nio tivessem uma preocupagio explicita com a satde,
estes movimentos melhoraram a possibilidade de as pessoas de
todo o0 mundo gozarem de uma vida mais prospera.

A boa satde de que gozam os paises ndrdicos ha muito que
atrai ateng¢do. A anilise da melhoria da satide nestes paises desde
os finais do século XIX, enfatizou a importancia dos direitos
civis, politicos e sociais (Lundberg et al. 2007). Alguns aspectos
importantes da experiéncia nérdica incluem o compromisso
com politicas universalistas, baseadas na igualdade de direito a
regalias e servicos, emprego para todos, igualdade entre sexos e
baixos niveis de exclusio social. Isto estd relacionado com uma

Figura 2.5: Tendéncia da esperanca de vida em homens e mulheres de 20 anos de idade,
por educacdo obtida, Federacao da Russia.
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distribui¢do de rendimentos relativamente igualitiria e com
a auséncia de grandes diferengas nos padrdes de vida entre os
individuos e os grupos sociais.

Alguns paises pobres, como a Costa Rica, a China, a India (no
Estado de Kerala) e o Sri Lanka atingiram um bom nivel de
satide, acima de todas as expectativas, tendo em conta o nivel
econdémico nacional. Isto indica claramente que uma satide
boa e equitativa nio depende de um nivel de riqueza nacional
relativamente alto. Cuba ¢ outro bom exemplo. As li¢des a
aprender com estes paises enfatizam a importancia de cinco
factores politicos comuns (Irwin & Scali, 2005):

e compromisso histérico para com a satde enquanto objectivo
social;

* bem-estar social orientado para o desenvolvimento;

e participacio da comunidade nos processos de decisio
respeitantes a saade;

e cobertura universal de servigcos de satde para todos os
grupos sociais;

* ligacdes intersectoriais para a saude.

Fundada em 1948, a2 OMS personificava uma nova visio da
sattlde mundial, definindo a satide como “uma situacio de
total bem-estar fisico, mental e social e nio apenas a auséncia
de doenga ou enfermidade.” 30 anos depois, em 1978, a
comunidade de na¢des voltou a reunir-se em Alma-Ata, onde
o Director-Geral de entio, Halfdan Mahler anunciou que

a sua ideia de “Satde para Todos” implicava tanto derrubar

os obstaculos a satide, quanto a solu¢io dos problemas
estritamente médicos. A Declaracio de Alma-Ata (OMS &
UNICEE 1978) promoveu os Cuidados de Satde Primarios
(CSP) como o meio principal para atingir uma satide global
boa e igualitiria — ndo apenas os servi¢os de satde de nivel
primério (embora esses fossem bastante importantes), mas
antes um modelo de sistema de satide que interviesse também
nas causas sociais, econdémicas e politicas subjacentes as mas
condi¢des de satde.

Contudo, nas décadas seguintes, raramente se viu ser posto em
pratica um modelo social de satde (Irwin & Scali, 2005). Nem
a ac¢lo intersectorial (AIS), nem os CSP abrangentes foram
realmente postos em pratica. Sob a pressio de um crescente

pacote de politicas econdmicas orientadas para o mercado,
incluindo uma significativa reduc¢io do papel do Estado, bem
como a diminui¢io dos gastos e investimento publico, passou a
seguir-se um diferente modelo de desenvolvimento a partir da
década de 1980. Esse modelo tem sido alvo de muitas criticas
bem merecidas. Os programas de ajustamento estrutural,
seguindo as directrizes do Consenso de Washington, tinham e
continuam a ter, sob a forma de outras politicas e programas,
uma dependéncia extrema dos mercados para a solu¢io dos
problemas sociais, o que ja provou ser prejudicial. Também ja
foi demonstrado que o conjunto de principios econémicos
que s3o promovidos nos paises de rendimento baixo nio sio
0s mesmos que se promovem nos paises de rendimento alto

(Stiglitz, 2002; Stiglitz, 2006).

Os proponentes da “satide para todos” nio desapareceram.
Continuam a ser bastantes e a fazer ouvir a sua voz por todo o
mundo. O movimento pelos CPS tem fortes apoiantes. Alids,
os CPS tém um papel central na agenda actual da OMS e sio
o tema do Relatério Mundial de Satde de 2008. A Carta de
Otava sobre Promocio da Satde de 1986 e a sua ratificagio
de 2005 em Banguecoque, apresentavam uma visio global

de ac¢do de satide publica e a importancia da abordagem

dos determinantes sociais (OMS, 1986, Catford, 2005). O
movimento médico-social da América Latina, os Cuidados
de Satde Primarios Orientados para a Comunidade que
surgiram na Africa do Sul pré-apartheid (Kark & Kark, 1983)
e se difundiram pelo Canada, Israel, Estados Unidos e Reino
Unido (Pais de Gales) (Abramson, 1988), o movimento de
satide comunitaria nos Estados Unidos (Geiger, 1984; Geiger,
2002; David et al., 1999), Canada (Hutchinson, Abelson &
Lavis, 2001) e Australia (Baum, Fry & Lennie, 1992; Baum,
1995), o Village Health Worker (Programa Rural de Satde
no Trabalho) (Sanders, 1985), o People’s Health Movement
(Movimento de Saude Popular), o0 Comentario Geral sobre

o Direito a Satde e a visio social alargada das MDMs, todos
reafirmam a importancia central da satide, a necessidade de
uma ac¢io participativa e social para a satide e o valor humano
fundamental que é a igualdade na satide (Tajer, 2003; PHM,
2000; NU, 2000a, NU, 2000b). A Comissio expressa a sua
gratiddo para com todos estes movimentos ¢ baseia as suas
accdes nas suas concretizacdes e na sua visio de continuidade.



CAPITULO 3
Causas e solucoes

Nio ha davida de que as diferengas na satde dentro e entre
paises podem mudar rapidamente. E convic¢io desta Comissio
que este processo pode ser encorajado por melhores esquemas
econdémicos e sociais.

POLITICAS SOCIAIS, ECONOMIA E
POLITICA QUE COLOCAM AS PESSOAS
NO CENTRO DA ACCAO

A principal preocupagio da Comissio é de criar condigdes em
que as pessoas possam gozar de uma vida prospera. Precisam de
boas condicdes materiais para terem uma vida prospera; tém
de ter controlo sobre as suas vidas; e as pessoas, comunidades

e paises precisam de ter voz politica (Sen, 1999). Os Governos
podem criar condi¢des para uma satide boa e equitativa através
do uso cuidadoso de politicas e regulamentag¢io sociais e
econdmicas. A concretizagio da igualdade na satide serd obtida
através de uma série de ferramentas governamentais, apoiadas
por um ambiente de politicas internacionais que valorizem
tanto o desenvolvimento social com um todo, como o
crescimento econdémico. Ainda que nio seja, de forma alguma,
a solugio, o financiamento é muito importante. O ministro

das Financas pode ter mais influéncia na igualdade na satide
que o ministro da Satde e a arquitectura financeira global mais
influéncia que a assisténcia internacional para os cuidados de
sadde.

Porém, nio é apenas o Governo que deve agir. Onde faltar
capacidade ou vontade politica a0 Governo, deve haver apoio
técnico e financeiro do exterior e pressio da ac¢do popular.
Quando as populagdes se organizam — se juntam e criam as
suas proprias organiza¢des e movimentos — os Governos e
politicos reagem com politicas sociais.

DESIGUALDADE NAS CONDICOES
DE VIDA QUOTIDIANAS

Dos 3 bilides de pessoas que vivem em zonas urbanas, cerca
de 1 bilido vive em bairros degradados. Na maioria dos paises
Africanos, a maioria da populagio urbana vive em bairros
degradados. No Quénia, por exemplo, 71% da populagio
urbana vive em bairros degradados; na Etiopia, 99%. A
populagio urbana demora apenas de 10 a 20 anos a duplicar
em muitos paises Africanos (Banco Mundial, 2006b).

Metade da populagdo rural em Mogambique tem de
caminhar mais de 30 minutos para ter acesso a agua; apenas
5% da populacio rural tem acesso a dgua canalizada (DHS,
sem data).

Cerca de 126 milhdes de criangas com idades entre os 5 e 17
anos trabalham em condi¢des de risco (UNICEE sd, a).

CAPITULO 3 @@ CAUSAS E SOLUGOES

Na India, 86% das mulheres e 83% dos homens empregados
em 4reas fora do sector agricola nio tém seguranca no

emprego (OIT, 2002).

Na regiio de Africa, a cobertura de pensdes por velhice é
inferior a 10% da populagio activa (OIT, sd, a).

Mais de 900 médicos e 2200 enfermeiras formados no Gana
trabalham em paises de rendimento elevado. O Gana tem
uma percentagem de 0,92 enfermeiras para 1.000 cidadios; o
Reino Unido tem 13 vezes mais (OMS, 2006).

E 6bvia a necessidade de existéncia de uma parceria com o
sector da satde, tanto em programas de controlo de doengas,
como no desenvolvimento de sistemas de satde. E provavel que
a atencdo prestada aos determinantes sociais da satde, incluindo
cuidados de satide, torne os servicos de satide mais eficazes. O
sector da saide também desempenhard um papel de lideranca

e defesa no desenvolvimento de politicas de abordagem aos
determinantes sociais da saide. Contudo, a falta de cuidados

de satide nio é a causa do enorme peso a escala global causado
pela doenca; as doengas veiculadas pela dgua nio sdo provocadas
pela falta de antibidticos, mas por 4dgua insalubre e pelas forcas
politicas, sociais e econémicas que nio conseguiram tornar

a agua potavel acessivel a todos; as doengas cardiacas nio sio
provocadas pela falta de unidades de tratamento especializadas,
mas pelos estilos de vida das pessoas, condicionado pelo
ambiente em que vivem; a obesidade nio é provocada pela
faléncia moral de parte dos individuos, mas pela disponibilidade
excessiva de alimentos ricos em gorduras e agticares. A principal
ac¢io sobre os determinantes sociais da satde deve ser externa
ao sector da satde.

Entender a satde e a sua justa distribui¢io como um indicador
de desenvolvimento social e econdémico tem implica¢des
profundas. As politicas — qualquer que seja o seu campo de
ac¢do — tém por objectivo melhorar o bem-estar da populacio
e a satde é um campo onde se mede o sucesso dessas politicas.
A igualdade na sadde é uma medida do grau de capacidade
destas politicas para a distribui¢io justa do bem-estar.

Um conjunto de recomendag¢des da Comissio lida com as
circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem. Porém, as vidas das pessoas sio
moldadas por um conjunto mais vasto de forcas: economia,
politicas sociais e politica. Estas também devem ser analisadas, o
que ¢ feito por grande parte do relatorio.

A Comissio afirmou que uma combinagdo toxica de
politicas sociais deficientes, politicas econdmicas injustas e
politica de ma qualidade ¢ responsavel por grande parte das
desigualdades na satde. Em paises de rendimento baixo e
algumas comunidades desprivilegiadas em paises ricos, isso
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traduz-se em pobreza material: falta de condi¢des materiais
para uma vida decente. Quem tenha observado os bairros
degradados, que abrigam 1 bilido de habitantes da populacio
mundial, e testemunhado a falta de oportunidades para o
bem-estar econémico da populacio rural pobre, nio duvida
da importancia do combate a pobreza. Esta combinacio toxica
também ¢ responsavel pelo gradiente social na saide por entre
os individuos que estio acima do nivel de privagio material,
mas ainda tém caréncias de outros bens e servicos que sio
necessarios para uma vida prospera.

IMPULSIONADORES ESTRUTURAIS DAS
DESIGUALDADES NA SAUDE

O quinto superior da populagio mundial nos paises mais
ricos beneficia de 82% do comércio em expansio de
exportagdes e 68% do investimento estrangeiro directo — o
quinto inferior, pouco mais do que 1% (PNUD, 1999).

Em 1999, os paises em vias de desenvolvimento gastaram
US$ 13 no pagamento da divida por cada Délar Americano
que receberam em subsidios (Banco Mundial, 1999).

Da populagio em paises desenvolvidos, 20% consomem 86%
das mercadorias do mundo (PNUD, 1998).

Em 1997, a crise financeira Asidtica provocou uma inversio
de capitais de cerca de US$ 105 bilides, uma quantia
relativamente pequena em termos globais, mas equivalente a
10% do Produto Interno Bruto (PIB) combinado da regiio.
Choques semelhantes afectaram, desde essa altura, a Rassia e
o Brasil (ODI, 1999).

Desde 1990, os conflitos armados foram directamente
responsaveis pela morte de 3,6 milhoes de pessoas, (UNICEE
2004). O Sudio tem 5,4 milhdes de deslocados no seu
territorio, a Colombia 3 milhdes, o Uganda 2 milhdes, o

Congo 1,7 milhdes e o Iraque 1,3 milhdes (ACNUR, 2005).

Muitos paises gastam mais em forgas armadas do que na
satde. A Eritreia, um exemplo extremo, gasta 24% do PIB
em for¢as armadas e apenas 2% na satde. O Paquistio gasta
menos na saide e educa¢io combinadamente do que com as
forcas armadas (PNUD, 2007).

Cada bovino europeu atrai um subsidio de mais de US$

2 por dia, quantia maior que o rendimento didrio de
metade da popula¢io do mundo. Estes subsidios custam

ao contribuinte da Unido Europeia (UE) cerca de 2,5

mil milhdes por ano. Metade deste dinheiro ¢ atribuida a
subsidios de exportacido, que prejudicam os mercados locais
de paises de baixos rendimentos (Oxfam, 2002).

N
CAIXA 3.1: DESIGUALDADES E POPULACOES INDIGENAS -
- OS EFEITOS DE UMA COMBINACAO TOXICA DE POLITICAS
As Populagdes Indigenas de todo o mundo estéo continuam a ser governadas por leis e regulamentos
em risco de perder irremediavelmente a sua terra, especificos e especiais, que ndo se aplicam a
lingua, cultura e meios de subsisténcia, sem seu outros membros dos estados civis. Os Povos
consentimento ou controlo — uma perda permanente Indigenas continuam a viver em terras delimitadas
que difere das populagdes imigrantes, cuja lingua e ou segregadas e encontram-se frequentemente
cultura continuam a ser preservadas no respectivo envolvidos em disputas jurisdicionais entre niveis
pais de origem. As Populagdes Indigenas séo Unicas de administragéo, sobretudo em areas relativas ao
a nivel cultural, histérico, ecolégico, geografico e acesso a subsidios, programas e servigos financeiros.
politico, pela nog&o de nacionalidade original e longa Como tal, as Populagdes Indigenas tém um estatuto
dos seus antepassados e 0 seu uso e ocupagao da distinto e necessidades especificas relativamente a
terra. A Colonizagao que sofreram retirou territério e outros grupos. O estatuto Unico dos Povos Indigenas
imp06s estruturas sociais, politicas e econémicas aos deve, portanto, ser ponderado separadamente de
Povos Indigenas sem a sua consulta, consentimento discussdes generalizadas ou mais universais sobre a
ou escolha. As vidas das Populagdes Indigenas excluséo social.
J




CRESCIMENTO ECONOMICO E
POLITICAS SOCIAIS

A riqueza é importante para a saude. A relagio entre o
rendimento nacional e a EVN é demonstrada na Figura

3.1 —a Curva de Preston (Deaton, 2003, Deaton, 2004). Em
niveis baixos de rendimento nacional, hi uma relagio estreita
entre rendimento e EVN. Este facto é consistente com a
melhoria das hipdteses de vida e satde através dos beneficios
de crescimento econémico. Porém, existem duas importantes
adverténcias a fazer. Primeira, nos niveis mais elevados de
rendimento, acima de US$ 5.000 na paridade do poder de
compra?, hi pouca correspondéncia entre o rendimento
nacional e a EVN. Segunda, hd uma grande varia¢do a volta da
linha do grafico. Como acima descrito, hi exemplos notaveis
— Costa Rica, fndia (Kerala), Sri Lanka — de paises e estados
relativamente pobres que conseguem obter um excelente
nivel de satide, sem o beneficio de grande riqueza a escala
nacional. Entre as licdes a tirar dos exemplos destes paises estd
a importancia de boas politicas sociais, que déem énfase a
educagio, sobretudo para meninas e mulheres.

O crescimento econdémico permite a oportunidade de fornecer
recursos para investimento na melhoria da vida das pessoas, mas
por si sd, sem politicas sociais adequadas, nio traz beneficios
para satde. O economista Angus Deaton avisa: “O crescimento
econdémico deve ser procurado porque alivia a pobreza material
esmagadora de grande parte da populagio do mundo. Porém,

o crescimento econdémico, isoladamente, nio sera suficiente
para melhorar a saide da populagio, pelo menos num prazo

Figura 3.1: A Curva de Preston em 2000.
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aceitavel... No que toca a saude, o mercado, isoladamente,

nao substitui a ac¢do colectiva” (Deaton, 2006a, Deaton,
2006b). O crescimento com distribui¢io equitativa de ganhos
pelas populagdes é o elemento-chave. Uma acgio colectiva
pode incluir a criagio de institui¢des sociais e a adop¢io de
regulamentos que satisfacam simultaneamente as necessidades
de alojamento, educagio, alimentagio, protec¢do no emprego,
protec¢do e interven¢io ambiental, seguranca social e correcgio
de falhas do mercado (Stiglitz, 2006).

CRESCIMENTO ECONOMICO
E A SUA DISTRIBUICAO

Para qualquer pais — mas sobretudo em paises com rendimento
baixo — o crescimento econémico traz a possibilidade de
grandes beneficios. Mas ja se verificou, até agora, um enorme
crescimento global em riqueza, tecnologia e condi¢des de
vida. A questio para o mundo nio reside na necessidade de
mais crescimento econdmico para aliviar a pobreza e cumprir
as MDMs; para o fazer, existe riqueza e rendimento em
abundancia. A questio consiste na forma da sua distribui¢io e
utilizagio.

Em primeiro lugar, os beneficios do crescimento econémico ao
longo dos Gltimos 25 anos — um periodo de rapida globalizacio
— foram partilhados de forma muito desigual entre os paises.

O Quadro 3.1 mostra que, em 1980, os paises mais ricos
representando 10% da popula¢io mundial, tinham um produto
interno bruto 60 vezes maior que os paises mais pobres,
também com 10% da populagio do Mundo. Em 2005, esta
relagdo tinha passado para 122 vezes.
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Quadro 3.1
Desigualdade crescente de rendimentos entre paises

Rendimento Nacional Bruto
em US$ nominal

Paises mais Paises mai

ricos* pobres*
1980 | US$ 11 840 US$ 196 60
2000 | US$ 31 522 uUs$ 274 115
2005 | US$ 40 730 US$ 334 122

*Contendo 10% da populagio do mundo. Dados derivados da Tabela 1

nos Relatérios de Desenvolvimento Mundial do Banco Mundial de 1982,

2002 e 2007, respectivamente, e taxa de cimbio de mercado nos anos
relevantes. As taxas destes valores nominais em US$ sdo comparaveis ao
longo dos anos.

Reimpresso, com a permissio da editora, de Pogge (2008).

Em segundo lugar, os fluxos internacionais de ajuda
humanitiria — gravemente desadequados e bem abaixo dos
niveis acordados pelos paises doadores da Organizagio para
a Cooperagio e Desenvolvimento Econdémicos (OCDE) em
1970 — ficam bastante aquém das obriga¢des de pagamento da
divida externa de muitos paises pobres (UNDESA, 2006). O
resultado é de que, em muitos casos, existe um fluxo externo
financeiro dos paises mais pobres para os mais ricos — uma
situacdo alarmante. Estes fluxos financeiros sio reduzidos em
comparagio com os volumes macigos de capitais que fluem
pelos mercados financeiros globais — a média de 3.2 mil

bilides de Dolares Americanos por dia (HIFX, 2007) — com

o enorme potencial, pela fuga de capitais, de perturba¢io do
desenvolvimento socioecondémico de paises com rendimento
médio ou baixo.

Estima-se que o custo anual de fazer com que 40% da
populagio mundial, actualmente com o rendimento diirio de
menos de US$ 2 por dia, acima desse limite seria de US$ 300
bilides — menos de 1% do produto interno bruto dos paises
com rendimento alto (Pogge, 2008). A Comissio sublinhari, ao
longo deste relatdrio, que o dinheiro, por si s6, ndo ¢ a questio
central. Mais importante ¢ a forma como o dinheiro ¢ usado na
distribui¢do justa de bens e servigcos e na criagdo de instituigdes
em paises com baixos rendimentos. Mas este simples calculo
demonstra nio se poder falar de uma falta de dinheiro a escala
global.

Em terceiro lugar, a desigualdade nos rendimentos nio se aplica
apenas entre paises, mas também entre paises. A tendéncia dos
altimos 15 anos tem sido de, em muitos paises, 0 quinto mais
pobre da populacio ter uma parte decrescente no consumo
nacional (Relatério ODM, 2007). Tem havido um vigoroso
debate sobre se a desigualdade de rendimento por si s6 ¢

um factor contributivo para o nivel de satide de um pais
(Wilkinson, 1996; Deaton, 2003). Contudo, a desigualdade de
rendimento é também um sinal da distribuicio desigual de
bens e servicos. Ha, por isso, uma forte justificagio empirica
para a preocupagio com as crescentes desigualdades de
rendimento. Os Governos tém o poder de reduzir os efeitos da
desigualdade de rendimento brutos. A Figura 3.2 mostra, para
um certo nimero de paises de altos rendimentos, os efeitos

das politicas implementadas contra a pobreza (Lundberg e
outros, 2007). Parte de uma defini¢do relativa de pobreza como

Figura 3.2: Proporcao relativamente a pobreza antes e apos redistribuicdo de riqueza pelo Estado, varios paises.

. Taxas de pobreza pds impostos e contribuices

Pobreza %

| Redugdo da pobreza atraves da redistribuicéo de rendimentos

Linha de pobreza = 60% do rendimento disponivel médio equivalente.

*Para estes paises, a linha de pobreza antes da redistribui¢do ¢ calculada sobre rendimentos liquidos.

Dados do Estudo sobre os Rendimentos de Luxemburgo.

Reimpresso, com permisséo dos autores, de Lundberg et al. (2007) citando Ritakallio & Fritzell (2004).



menos de 60% do rendimento médio e mostra como, nos
paises Nordicos, as politicas fiscais conduzem a uma prevaléncia
muito menor da pobreza do que no Reino Unido ou Estados
Unidos da América. As politicas sio relevantes.

Para paises com rendimentos mais baixos, deveria ser 6bvio
que um maior crescimento econdémico terd um efeito muito
menor na escassez de rendimentos quanto maiores forem as
desigualdades de rendimento. O Programa das Na¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) calculou que, no Quénia,
por exemplo, a taxa actual de crescimento econdémico, e com
o nivel presente de desigualdade de rendimento, a familia
tipica que viva em condi¢des de pobreza nio conseguird
ultrapassard o limiar da pobreza até 2030. A duplicacio da fatia
do crescimento de rendimento dos pobres significaria que a
mesma reducio da pobreza aconteceria por volta de 2013. Por
outras palavras, 0 ODM para redugio da pobreza exige aten¢io
a distribui¢do do rendimento, nio apenas ao rendimento
econdmico.
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VANTAGENS DO INVESTIMENTO NA
SAUDE

Tal como o crescimento econémico e a sua distribui¢io

s30 vitais para a saude, o investimento na satide e seus
determinantes é uma importante estratégia para aumentar o
desenvolvimento econdémico (CMS, 2001). Melhorar a sadde
de pessoas nos escaldes mais baixos da hierarquia social, mesmo
que apenas para um nivel médio de satide, teria um enorme
impacto na satde geral e melhoraria a produtividade das na¢des
(Caixa 3.2) (Grupo de Trabalho para as Disparidades na Satude,
2004; Mackenbach, Meerding & Kunst, 2007).

~
CAIXA 3.2: INVESTIMENTO NA SAUDE E GANHOS ECONOMICOS, CANADA
Um estudo realizado no Canada mostra que a redugéo que, se o estatuto da salude e dos padrdes de
das disparidades na saude tem potencial para utilizacdo das pessoas no grupo de menor rendimento
enormes beneficios econémicos, resultantes de uma fossem iguais aos do rendimento médio, seria possivel
diminuicdo da necessidade de cuidados de saude e uma poupanga consideravel nos custos com cuidados
dos custos de perda de produtividade. de saude.
Os gastos com cuidados de saide no Canada Acresce que o estudo demonstra que uma melhor
rondam os 120 bilides de Ddlares Canadianos (C$) saude permite que mais pessoas participem na
por ano (com custos de C$ 26 bilides de Délares economia. A redug@o em apenas 10-20% dos custos
Canadianos relativos a populacgéo internada e de 94 da produtividade perdida poderia somar milhares de
bilides relativos a populagéo nédo internada). O quinto milhdes de ddlares a economia.
da.pop,ulac;éo na?}o internada com o rendimento mais Fonte: Grupo de Trabalho para as Disparidades na
baixo é responsavel por cerca de 31% de C$ 94 Satde. 2004.
bilides, aproximadamente o dobro da utilizagdo do ’
quinto com maiores rendimentos. O estudo conclui
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CAPITULO 4

Natureza dos factos e da accao

COMPILACAO DOS FACTOS

Os valores que informam a abordagem da Comissdo a sua
missao foram expostos na Parte 1: a importancia da justica
social e da satide e a percepc¢io de que todos os individuos
devem ser tratados com igual dignidade. Contudo, por muito
importante que seja um imperativo ético para as politicas, os
valores, isolados, sio insuficientes. Tém de existir provas sobre o
que pode ser feito e o que devera produzir resultados praticos
para a melhoria e a redu¢io das injusticas na satade.

Foi necessario decidir numa fase prévia o que seria considerado
prova factual. No campo dos cuidados de satide, a hierarquia
dos factos é relativamente clara. Uma nova interven¢io médica
tem melhores resultados do que as terapias ja existentes?
Submeta-se o procedimento a um teste controlado aleatério
que forneca uma estimativa independente dos efeitos em
condi¢des cuidadosamente controladas.

No que toca aos determinantes sociais da satide, dois problemas
inter-relacionados tornam improvavel este cendrio: a natureza
da intervengio e a falta de provas em areas importantes. Em
nosso entender, e tal como enunciado ao longo do presente
relatdrio, os sistemas econdmicos e as politicas sociais

globais e nacionais sdo criticos para as condi¢des de vida e

de trabalho das pessoas; consequentemente, sao criticos para

a igualdade na satide. Em muitas destas areas, ¢ dificil ver
como podem ser realizados testes controlados aleatérios. Os
paises nio se entregam 3 aleatoriedade. Interven¢des como

o desenvolvimento e implementacio de leis que protegem a
igualdade de género, por exemplo, nio podem ser realizados
indiscriminadamente através dos paises. Tivesse a Comissdo
tomado a decisio de se basear apenas em experiéncias
completamente controladas, e o presente relatorio seria
muito breve, contendo apenas recomendacdes biomédicas e a
conclusio de que seria necessria mais pesquisa. A igualdade
e justi¢a social, inclusivamente a satide, nio teriam progredido
muito.

E necessiria mais pesquisa. Porém, dada a natureza das
interveng¢des levadas em consideragio por este relatorio

nas Partes 3 a 5, apenas uma pequena parte preenchera os
requisitos de um teste médico controlado e aleatério. Esta
lacuna nio pode ser considerada um obsticulo ao processo de
decisdo fundamentada pelas provas actuais. A Comissio seguiu
um entendimento mais amplo do que constitui uma prova
(Kelly e tal., 2006). Neste relatério, o leitor encontrara provas
derivadas de estudos de observacio (incluindo experiéncias
naturais e estudos a escala nacional), casos de estudo concretos
e trabalho de campo, provenientes de fontes especializadas e
generalistas e de testes de interven¢des na comunidade, quando
disponiveis. Apesar da Comissdo ter assumido como missao a
reunido de provas globalmente representativas, existem lacunas
inevitaveis, sobretudo em paises de rendimento baixo e médio,
possivelmente porque a informacio é inexistente, nio estava
publicada de forma acessivel ou nio estava disponivel em inglés,
lingua de trabalho da Comissao.

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
DA COMISSAO

Reforgar a igualdade na satide — globalmente e dentro dos
paises — significa ir além da actual concentracdo nas causas
imediatas da doeng¢a. Mais do que qualquer outro esfor¢o
global na area da satide, a Comissio concentrou-se nas “causas
das causas” — as estruturas globais e nacionais fundamentais da
hierarquia social e das condi¢des determinadas socialmente
em que as pessoas crescem, vivem, trabalham e envelhecem. A
Figura 4.1 mostra o enquadramento conceptual desenvolvido
para a Comissdo (Solar & Irwin, 2007). O enquadramento
sugere que as interven¢des podem ser orientadas para a acgio
sobre:

As circunstancias da vida quotidiana:

* Diferentes exposi¢des a influéncias causadoras de doenca
no inicio da vida, os ambientes social e fisico e o trabalho,
associados a estratificagio social. Dependendo da natureza
destas influéncias, diferentes grupos terdo diferentes
experiéncias de condi¢des materiais, apoio psico-social e
op¢des de comportamento, que os tornam mais ou menos
vulneraveis a satide deficitaria;

* Reacgdes dos cuidados de satde a promogido da satde,
prevencio da doenga e tratamento de enfermidades;

E os impulsionadores estruturais:

* A natureza e grau de estratifica¢io na sociedade — o grau de
desigualdade nas dimensdes enumeradas;

* Preconceitos, regras e valores existentes da sociedade;
* Politicas econdémicas e sociais a nivel global e nacional;
* Processos de administracdo a nivel global, nacional e local.

Pela sua natureza, muitos dos determinantes sociais ponderadas
pela Comissdo sio relativamente distantes, a nivel espacial

e temporal, dos individuos e da experiéncia de satde.

Isto constitui um desafio, tanto a nivel conceptual, como
empirico, ao tentar atribuir causalidade e demonstrar eficicia
na acgio sobre a igualdade na satide. Ao escolher a gama de
determinantes sociais em que se concentrar, a selec¢io da
Comissio baseou-se na coeréncia da base global de provas — ou
seja, uma mistura de plausibilidade conceptual, disponibilidade
de provas empiricas de apoio e a consisténcia da relagio entre

e dentro das populagdes — e a demonstracio de que estes
determinantes se prestam a interveng¢io. A isto se junta o facto
de alguns determinantes identificados, apesar de possuirem uma
relagdo fortemente plausivel com as desigualdades na satde, nio
serem apoiados por provas do que pode ser posto em pratica
para provocar uma mudanga.

Partindo desta base e suportado pelo enquadramento
conceptual, o fluxo de trabalho de conhecimento da Comissio
foi estabelecido principalmente em torno de nove Redes de
Informagio, cujos temas incorporam questdes globais, questdes
ao nivel de sistemas de sade e uma abordagem a satde ao
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nivel do curso de vida. As Redes de Conhecimento (em Inglés,
Knowledge Networks) concentraram-se do Desenvolvimento
na Primeira Infancia (DPI) (ECDKN), condi¢des de emprego
(ECOMNET), meios ou assuntos urbanos (KINUYS), exclusio
social (SEKN), mulheres e equidade de género (WGEKN),
globalizacio (GKN), sistemas de saide (HSKN), condi¢des

de saade publica prioritarias (PPHCKN) e quantificagio

e provas (MEKN). As questdes relativas ao género foram
sistematicamente consideradas em cada um dos temas. Outras
questdes, incluindo alimentac¢io e nutri¢io, factores rurais,
violéncia e crime e alteracdes climaticas, nio tinham uma Rede
de Conhecimento a si dedicada, mas sio reconhecidos como
factores importantes para a igualdade na saide. A Comissio
lida com estes factores em capitulos subsequentes, emitindo
algumas recomendacdes gerais, mas sem delinear os passos mais
especificos sobre como pode ser conduzida a ac¢do.

AVALIAGAO DOS FACTOS

A formulagio das recomenda¢des da Comissao sobre que
medidas devem ser adoptadas para melhorar a equidade na
satde global implicou avaliar o uso de diferentes provas,
considerar o alcance e grau de plenitude das provas e
determinar até que grau a acc¢io sobre os determinantes sociais
¢ possivel e pode ser eficaz. As recomendagdes feitas pela
Comissio sio: a) suportadas por um enquadramento conceptual
dedicado a causa dos problemas abordados, b) apoiadas por
uma vasta base global de provas que demonstra um impacto

da ac¢io nestes determinantes sociais da satide e desigualdades
da satide (eficacia); ¢) apoiadas por provas da possibilidade

de implementa¢io em diferentes situacdes; ¢ d) apoiadas por
provas que mostram a consisténcia dos efeitos da ac¢io em
diferentes grupos populacionais e paises com diferentes niveis
de desenvolvimento econdémico nacional.

AREAS CHAVE PARA A ACCAO E
RECOMENDACOES DA COMISSAO

E hoje compreendido a nivel global, melhor do que em
qualquer outro periodo historico, como os factores sociais
afectam a sade e a igualdade na satide. Apesar de a informacio
ser sempre parcial e persistir a necessidade de melhores

provas, existe hoje o conhecimento necessario sobre como
conduzir uma acgio eficaz. Estabelecendo paralelos entre a
percep¢io da pobreza e do gradiente social, sabe-se avaliar as
questdes comuns que estdo na base das desigualdades na saade.
Reconhecendo a natureza e escala das doencas transmissiveis e
nao transmissiveis, demonstram-se os elos indissociaveis entre
paises, ricos e pobres. E necessiria accio sobre os determinantes
da satide — desde as condic¢des estruturais da sociedade as
condi¢des quotidianas em que as pessoas crescem, vivem e
trabalham, a todos os niveis, do global ao local, no governo e
incluindo todos os intervenientes, da sociedade civil ao sector
privado.

Ao longo do esfor¢o de desenvolvimento do seu trabalho, a
Comissio refor¢ou a convicgio de que € possivel reduzir as
desigualdades na satide numa gera¢do. Esta missio exigird um
enorme esfor¢o, mas € possivel. Os capitulos que se seguem nas,
Partes 3 a 5, demonstram que existe uma necessidade urgente
de mudang¢a — em como sdo entendidas as causas para as
desigualdades na satde, como se aceitam e empregam diferentes
tipos de provas, como se trabalha em conjunto e nos diferentes
tipos de ac¢do, levada a cabo para abordar as desigualdades da
satide a nivel global e nacional. A ac¢io destas intervengdes serd
de nivel global, nacional, local e individual.

Figura 4.1: Enquadramento conceptual da Comissao para os Determinantes Sociais da Satde.

Contexto socioeconémico <

e politico

Administraco

Politicas «

(Macroecondmica,
Social, Saude)

Valores e normas .
culturais e sociais

Fonte: Alterado a partir de Solar & Irwin, 2007.

Circunstancias materiais R o )
Distribuigéo de saude

Coesdo social e bem-estar

\/

Factores psicossociais

$t

Comportamentos

\/

*

Factores bioldgicos

I Sistema de Cuidados de Saude Ii

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E DESIGUALDADES DE SAUDE .

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL

45



FACTOS, ACCAO E AGENTES @» PARTE 2

No capitulo 1, estabeleceu-se que a analise da Comissao leva a

~ N ~ 3. Determinar
formulagio de trés principios de ac¢do:

impacto da ac

Melhorar as condi¢des da vida quotidianas — as
circunstancias em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem.

Reconhecer a existéncia de um problema e assegurar a
avaliagcdo da desigualdade na satide — dentro dos paises e
globalmente — constitui uma plataforma vital para a ac¢io.
Os Governos nacionais e as organizagdes internacionais,
apoiados pela OMS, devem organizar sistemas de vigilancia
da igualdade na satde global para monitorizacio constante
da desigualdade na satide e dos determinantes sociais da
satde e para avaliacio do impacto das politicas e ac¢des
implementadas na igualdade na satide. Criar espaco e
capacidade organizacional para agir eficazmente sobre a
desigualdade na satde exige investimento na formacgio

de agentes elaboradores de politicas e pessoal médico e a
compreensio publica dos determinantes sociais da satade.
Exige, igualmente, uma maior concentragio da pesquisa de
satde publica sobre os determinantes sociais da satde.

Abordar a distribuicdo desigual de energia,
dinheiro e recursos — os impulsionadores
estruturais destas condi¢des da vida quotidiana —
a nivel global, nacional e local.

Determinar o problema, avaliar a acgéo, expandir
a base de conhecimentos, desenvolver uma forga
de trabalho formada nos determinantes sociais
da saude e informar o publico sobre o tema.

Estes trés principios de ac¢io identificados pela Comissio
sio concretizados nas trés recomendagdes gerais abaixo
enumeradas. Se a ac¢io for conduzida de acordo com estas
recomendac¢des e com outras recomenda¢des mais detalhadas
em capitulos subsequentes, serda possivel alcan¢ar uma
concretizagdo mais justa do direito as condi¢des necessarias
para obter o mais alto padrio possivel de satide.

As Partes 3 a 5 do relatério estio estruturadas de acordo com
estes trés principios. Embora as recomendac¢des da Comissio,
como um todo, se destinem a tratar tanto as condi¢des de

vida quotidianas como os impulsionadores estruturais que
determinam a sua distribui¢io, dentro de cada um dos capitulos

AS RECOMEN DAQO ES GERAIS temé.ttico§ (5 a~16 nas Partes 3 a 5) sig feitas recomendag.f)es
~ relativas a ac¢io destinada aos impulsionadores estruturais
DA COMISSAO e as causas imediatas das desigualdades nestes temas. As
recomenda¢des variam na sua natureza, da administra¢io e
politicas 4 ac¢do comunitiria — uma combinacio de abordagens

de sentido ascendente e descendente na estrutura social, a nivel

Melhorar o bem-estar de meninas e mulheres e as . . .
global, regional, nacional e sub-nacional.

circunstancias em que nascem os seus filhos, énfase no
desenvolvimento neo-natal e educa¢io para meninas e

meninos, melhoria das condi¢oes de vida e de trabalho e IMPLICAQOES PARA OS
criagdo de uma politica de protec¢io social que apoie todos DIFERENTES AGENTES

e criagdo de condigdes para uma vida adulta prospera. As
politicas para atingir estes objectivos terio de envolver a
sociedade civil, governos e instituicdes globais.

Embora a Comissio defenda fortemente o papel central do
governo e sector publico no processo de actuagio sobre os
determinantes sociais da satide para a igualdade na satde,
também reconhece a diversidade de actores no terreno —
agéncias e instituicdes globais, a propria administra¢io (a nivel
nacional e local), sociedade civil, comunidades académicas e de
investigacio e o sector privado. Cada um destes actores deve
rever-se claramente nos capitulos que se seguem nas Partes 3 a
5 e nas implicacdes das recomendac¢des para accio. Uma visio
geral das dreas-chave para ac¢io e recomendagdes para cada
actor sdo seguidamente assinaladas, apontando recomendag¢des
especificas que podem ser encontradas em cada um dos
capitulos tematicos subsequentes.

Para resolver as desigualdades da satide e condi¢des da vida
do dia-a-dia, é necessirio abordar as desigualdades — tais
como as entre homens e mulheres — existentes na forma
como a sociedade esta organizada. Isto exige um sector
publico forte, que seja empenhado, capaz e adequadamente
financiado. Para o concretizar, exige-se mais do que

um governo firme — exige-se uma governagio firme:
legitimidade, espaco e apoio a sociedade civil, a um sector
privado responsavel e aos individuos na sociedade, de Agéncias multilaterais
modo a acordar interesses publicos e reinvestir no valor da
acc¢do colectiva. Num mundo globalizado, a necessidade de
administragdo dedicada a igualdade aplica-se tanto ao nivel
da comunidade como as institui¢des globais.

Uma das recomendag¢des gerais da Comissio consiste na
necessidade de concertacio intersectorial — na elaboracio de
politicas e na actuagdo — para a melhoria da actuagido real dobre
os determinantes sociais da satide e a producio de melhorias

na igualdade na satide. As agéncias multilaterais especializadas

e financeiras podem contribuir bastante para reforcar o seu
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impacto colectivo nos determinantes sociais da satide e na
equidade na satde, incluindo:

» Concertagdo na monitorizagio e actuagio globais: Adoptar a
igualdade na satide como objectivo partilhado globalmente,
utilizando um enquadramento de indicadores comum
a nivel mundial para a monitoriza¢io da evolucio do
desenvolvimento; e colaborar em grupos de trabalho
tematicos multi-agéncia para ac¢io concertada sobre os
determinantes sociais da satde.

* Financiamento concertado e responsdvel: Garantir que os
aumentos na ajuda e no perdio da divida apoiam a
elaboragio de politicas coerentes sobre os determinantes
sociais da satide e a ac¢io sobre os governos beneficiarios,
através da utilizacdo de indicadores para o desempenho
da igualdade na satide e os determinantes sociais da satide
como condi¢des fundamentais para a responsabilizagio dos
destinatarios.

* Participagio melhorada dos Estados Membros da ONU na
governagao mundial: Apoiar a participagio equitativa dos
Estados Membros e outros intervenientes nos debates para
elaboragio de politicas.

OoMS

A OMS ¢ a entidade lider mandatada na satde a escala
global. Urge reforgar o papel de lideranga da OMS através da
agenda para ac¢do sobre os determinantes sociais da satide e
a igualdade a satde. Isto envolve um leque variado de ac¢des,
incluindo:

»  Concertagdo global e nacional de politicas: Adoptar um papel de
orienta¢do, apoiando a capacitagio e a coeréncia de politicas
relativamente aos determinantes sociais da satide por todas
as agéncias parceiros no sistema multilateral; fortalecer a
capacidade técnica a nivel mundial e por entre os Estados
Membros para representacio da satide publica em todos os
principais foruns multilaterais; e apoiar os Estados Membros
no desenvolvimento de mecanismos para a coesio de
politicas e intervencdes sobre os determinantes sociais da
saude.

*  Quantificagao e avaliagao: Apoiar, como objectivo fundamental,
a definicio de objectivos para a igualdade na satde e a
monitoriza¢io da evolugio sobre os determinantes sociais
da satde dentro e entre paises; apoiar a implementa¢io
de sistemas de vigilancia sobre determinantes sociais da
satde nos Estados Membros e criar as capacidades técnicas
necessarias nos paises; apoiar os Estados Membros no
desenvolvimento e utilizagdo de ferramentas de avaliacio
do impacto da igualdade na satide e outras ferramentas
relacionadas com a satde, tais como um indicador para a
igualdade em cada pais; e reunir num encontro global como
parte de uma revisio periddica da situagio global.

o Aumento das capacidades da OMS: Consolidar as capacidades
da OMS nos determinantes sociais da satde, desde a
sua sede, pelos Gabinetes Regionais, até aos Programas
Nacionais.

Administracao nacional e local

A fundamentac¢io da ac¢io sobre os determinantes sociais

da satide e a igualdade na sadde é um esfor¢co de um sector
publico capacitado, baseado nos principios de justiga,
participac¢do e colaborag¢do intersectorial. Isto implica o refor¢o
das fungdes basicas do governo e das institui¢des ptblicas, nas
escalas nacional e sub-nacional, particularmente em rela¢io a
coeréncia de politicas, administracio participativa, planeamento,
concepgio e implementac¢io de regulamentos e defini¢io de
critérios; também depende de uma lideranca e orientagio
solidas da parte dos ministérios da satde, apoiados pela OMS.
As ac¢des governamentais incluem:

* Coesdo nas politicas implementadas em todo o governo: Elevacio
da responsabilidade pela ac¢io na satde e na igualdade
na saide ao mais alto nivel no governo e garantia da sua
ponderagio integrada em toda a concepgio de politicas
ministeriais e departamentais. Os ministros da sadde podem
ajudar no esforco de mudancga — serdo essenciais na ajuda
a criagdo de sinergias com o chefe de estado e outros
ministros.

* Reforo da acgao para a igualdade: compromisso para com
a criagdo progressiva de servigos universais de cuidados
de satde; estabelecimento de uma unidade dedicada
aos assuntos de género para promogio da igualdade de
género na elaboragio de politicas; melhoria dos modos
de vida, investimento em infra-estruturas e servicos rurais;
reabilitacio de bairros degradados e consolidag¢io do
planeamento urbano na satide participativo a nivel local;
investimento no emprego pleno e em politicas e programas
de emprego dignos; investimento em DPI; promocio da
prestagio de servicos e programas sobre os determinantes
sociais da satide vitais, independentemente da capacidade
financeira do utilizador, apoiados por um programa universal
de protecgio social; e estabelecer um enquadramento
nacional para o controlo legislativo dos produtos prejudiciais
para a saade.

 Finangas: administrar os fundos recebidos de fontes
financeiras internacionais (ajuda, perdio da divida) através
de um enquadramento da ac¢io sobre os determinantes
sociais da satide, estabelecido de forma transparente; reforcar
as receitas através da cobranca progressiva de impostos; e
colaborar com outros Estados Membros no desenvolvimento
de propostas regionais ou globais para novas fontes de
financiamento publico internacional.

*  Quantificagio, avaliagio e formagdo: avangar rumo ao objectivo
do registo de nascimento universal; estabelecer indicadores
de desempenho transversais no governo para a igualdade na
satide, através da implementagdo de um sistema de vigilancia
da igualdade na satde; criar a capacidade para a utilizagio
da avalia¢io do impacto na igualdade na satide como
protocolo regular em toda a elaboracio de politicas; garantir
formacio dos profissionais e elaboradores de politicas sobre
os determinantes sociais da satide; e sensibilizar o ptblico em
geral para os determinantes sociais da satide.
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Sociedade civil

A inclusio do individuo na sociedade em que vive é vital para
os aspectos materiais, psicossociais e politicos da capacitacio
que constitui a base do bem-estar social e a igualdade na

satilde. Como membros da comunidade, defensores dos
movimentos populares, prestadores de servi¢os e programas e
supervisionadores do desempenho, os agentes da sociedade civil
— da escala global a local — constituem uma ponte vital entre

as politicas e planos e a realidade da mudanca e melhoria das
vidas de todos. Através do auxilio da organiza¢io e promoc¢io
de diferentes vozes de diferentes comunidades, a sociedade civil
pode ser um defensor feroz da igualdade na satide. Muitas das
ac¢des enumeradas serdo, pelo menos em parte, o resultado

da pressio e do encorajamento exercidos pela sociedade civil;
muitas das metas rumo ao objectivo de alcancar a igualdade na
satide dentro de uma geragio serdo marcadas — cumpridas ou
falhadas — pela observagio atenta dos agentes da sociedade civil.
Esta pode desempenhar um papel importante nas ac¢des sobre
os determinantes sociais da satde:

e Participagio nas politicas, planeamento, programas e avaliagdo:
participar na elaborac¢io de politicas, planeamento,
cumprimento dos programas e avaliagio sobre os
determinantes sociais da satide, desde o nivel global, passando
por foruns intersectoriais, ao nivel local de avaliagio,
prestagio de servicos e apoio; monitorizar a qualidade,
equidade e impacto dos servigos prestados.

* Monitorizagdo do desempenho: monitorizar, relatar e promover
sobre os determinantes sociais da satide especificos, tais como
a melhoria dos servicos prestados em bairros degradados,
condi¢des de emprego formal e informal, trabalho infantil,
direitos das popula¢des indigenas, igualdade de género,
servicos de satde e educagio, actividades corporativas,
acordos de comércio e protec¢io ambiental.

Sector privado

O sector privado tem um impacto profundo na satde e
bem-estar. Ainda que a Comissdo enfatize o papel central

da liderancga do sector publico na ac¢io para a igualdade

na satide, isso nio implica menosprezar a importancia das
actividades do sector privado. Porém, implica a necessidade

de reconhecimento de impactos potencialmente adversos e a
necessidade de responsabilidade na regulacio no que respeita a
esses impactos. Paralelamente ao controlo de efeitos indesejaveis
na satde e na igualdade na satde, a vitalidade do sector privado
tem muito a oferecer que poderd melhorar a satide e o bem-
estar. As ac¢des possivels incluem:

* Reforgar a responsabilizagdo: reconhecer e respeitar acordos,
normas e c6digos internacionais de pratica de emprego;
assegurar condi¢des laborais e de emprego justas para
homens e mulheres; reduzir e erradicar o trabalho infantil
e assegurar o respeito de normas de satde e seguranca;
apoiar oportunidades vocacionais e de forma¢io como
parte das condi¢des de emprego, com particular énfase
para as oportunidades para as mulheres; e assegurar que
as actividades e servigos do sector privado (tais como
a produgio e certificagio de medicamentos vitais e a
facultagio de sistemas de seguros de satde) contribuem — ao
invés de debilitarem — a igualdade na satde.

* Investir na investigagio: comprometer-se na investigacao e
desenvolvimento do tratamento de doencas negligenciadas
e associadas aos pobres e partilhar conhecimento em
areas potencialmente vitais (tais como a patente de
medicamentos).

Instituices de investigacao

O conhecimento — da situa¢io global, regional, nacional

e local da satde, do que pode ser feito para melhorar esse
panorama e do que funciona eficazmente para alterar a
desigualdade na satide nos determinantes sociais da saude — é
uma preocupacio central da Comissio e estd na base de todas
as suas recomendagdes. E uma necessidade premente. Mas, mais
que mero exercicio académico, a investigacio é necessaria para
gerar novos entendimentos e para divulgar essa compreensio
de formas acessiveis de forma pratica para todos os parceiros
acima enumerados. A investigacio sobre e o conhecimento

dos determinantes sociais da saide e das formas de ac¢io para
a igualdade na satide continuara a depender das colaboragdes
entre académicos e profissionais em exercicio, mas também
dependera de novas metodologias — reconhecendo e aplicando
um leque diverso de informag¢io documental, reconhecendo

o desequilibrio de género nos processos de investigacio e
reconhecendo o valor acrescentado das redes de conhecimento
e comunidades agora desenvolvidas a nivel global. A ac¢io neste
campo inclui:

* Gerar e difundir conhecimentos sobre os determinantes sociais
da saiide: assegurar que o financiamento da investiga¢io
¢ atribuido ao trabalho sobre o tema dos determinantes
sociais da satde; apoiar o trabalho intersectorial multilateral,
nacional e local e do observatério global da satde, através
do desenvolvimento e teste dos indicadores e da avaliacio
de impacto de intervencdes sobre os determinantes
sociais da satide; estabelecer e expandir as redes virtuais
e os sistemas informatizados, sob o principio de acesso
universal, orientado para a maximizacio da acessibilidade em
contextos de baixo, médio e alto rendimento; contribuir para
a inversdo do fendmeno de fuga de cérebros de paises de
baixo e médio rendimento; abordar e eliminar desigualdades
de género nas equipas, propostas, concep¢des, actividades e
relatdrios de investigacio.

CONTEXTUALIZACAO DAS
RECOMENDAGCOES

Um desafio central para a Comissio surge da natureza

difusa das desigualdades na satde. E certo que sio maiores

em escala em alguns paises do que noutros, mas estio
surpreendentemente distribuidas. Como se vera nos capitulos
subsequentes nas Partes 3 a 5, certos principios gerais aplicam-
se a todos os paises. Impor-se-do diferencas nas politicas para
paises de rendimento baixo e médio. Os capitulos desenvolvem
esta questdo até certo ponto. A experiéncia registada sugere
que, apesar da existéncia de principios gerais, a natureza precisa
das solugdes relacionadas com politicas tem de ser trabalhado
nos contextos nacional e local.

Serdo necessarias mudangas no ambiente econdémico global
para que as propostas da Comissio surtam efeitos benéficos
na a saide nos paises mais pobres e, consequentemente, na

a igualdade da satide a nivel global. Serd necessaria ac¢io

para aliviar pressdes econdmicas externas, expandir o espaco
da politica nacional para agir sobre a equidade na satade;
reformular os limites financeiros do sector publico, melhorar
as infra-estruturas e capacidades humanas a escala nacional e
consolidar e melhorar os ganhos educacionais das mulheres.
A implementac¢io das recomenda¢des da Comissio exige
altera¢des no funcionamento da economia global para impedir
que as pressdes do mercado e os compromissos internacionais
retardem a implementa¢io ou potenciem efeitos adversos ndo
pretendidos.
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O primeiro dos trés principios de accao
da Comissao consiste em:

Melhorar as condi¢des de vida quotidianas — as
circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem.

As desigualdades no modo de organiza¢io da sociedade
significam que a liberdade para levar uma vida prospera

e desfrutar de boa satide nio estd igualmente distribuida
entre sociedades nem no seio destas. Esta desigualdade é
visivel nas condi¢des da primeira infancia e de escolaridade,
nas condi¢des de emprego e trabalho, na forma fisica do
ambiente construido e na qualidade do ambiente natural
em que as pessoas habitam. Dependendo da natureza destes
ambientes, diferentes grupos terdo diferentes experiéncias
de condi¢des materiais, influéncias psico-sociais e opgdes
comportamentais que os tornarao mais ou menos
vulneraveis a uma satide precaria. A estratifica¢io social
também determina o acesso e utilizacio dos servicos de
satde desequilibrados, com consequéncias para a promocio

desigual da satde e bem-estar, preven¢io de doengas,
recobro de doengas e sobrevivéncia.

Esta implicita no trabalho da Comissdo uma perspectiva
a longo prazo de como os determinantes sociais da Satde
operam em cada nivel de desenvolvimento — gravidez

e parto, primeira infancia, infancia, adolescéncia e idade
adulta — tanto como influéncia imediata na satide, como
para promogio das bases para a saide ou a doenca, numa
fase mais tardia da vida.

Os Capitulos seguintes, 5 a 9, centram-se nas condi¢des

de vida diirias e fazem recomendag¢des para a ac¢io,
sequencialmente, em relagio as condi¢des dos primeiros
anos de vida e de toda a escolaridade, sobre o ambiente
social e fisico, com especial destaque para as cidades e
sobre a natureza das condi¢des de emprego e trabalho. A
natureza da protecg¢do social, e em especial da protec¢io

do rendimento, é considerada aqui como recurso essencial
para a vida quotidiana. O capitulo final da Parte 3 aborda o
tema do sistema dos Servicos de Satde.
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CAPITULO 5
lgualdade desde o inicio

“Cada um de vés é uma pessoa individual, dotada de
diveitos, merecedor de respeito e dignidade. Cada um de
vos merece ter o melhor inicio de vida possivel, completar
a escolaridade basica da melhor qualidade, deve poder
desenvolver todo o seu potencial e receber as oportunidades
necessdrias para participar activamente nas respectivas
comunidades.”

Nelson Mandela e Graca Machel (UNICEEF, 2000)

DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO
NA PRIMEIRA INFANCIA -FACTORES
PODEROSOS DE EQUIDADE

Por todo o mundo, 10 milh&es de criangas morrem todos os
anos antes de completarem 5 anos (Black, Morris & Bryce,
2003). A grande maioria destas mortes ocorre em paises de
rendimento baixo ou médio e, dentro destes paises, entre

as criancgas das familias e comunidades mais desfavorecidas
(Houweling, 2007). Mesmo nos paises de rendimento elevado
como o Reino Unido, a mortalidade infantil é mais significativa
entre os grupos desfavorecidos (Ministério da Satde, 2007).
Urge abordar o temas das desigualdades na mortalidade. Nio
menos importantes sio os 200 milhodes de criangas que nio
atingem todo o seu potencial de desenvolvimento, com todas
as consequéncias que tal acarreta para a sua satide e para a
sociedade em geral (Grantham-McGregor et al., 2007). O
numero de 200 milhdes é certamente uma estimativa por
defeito, visto ser baseado na defini¢io de pobreza como

viver com 1 ddlar americano por dia, embora exista um
efeito gradual da riqueza no desenvolvimento infantil
(ECDKN, 2007a). As experiéncias vividas na primeira infincia
(compreendida entre o nascimento e os 8 anos de idade) e no
ensino basico e posterior, proporcionam as bases fundamentais
para toda a vida (ECDKN, 2007a). E melhor para a crianga,
como individuo, e para a sociedade, — nos paises ricos como
nos pobres —, ter um bom comego de vida, do que precisar
de recorrer a acgdes correctivas numa fase subsequente. Ao
implementar uma agenda para a sobrevivéncia infantil, os
governos podem alcangar grandes melhorias sustentadas na
satide e desenvolvimento da popula¢io, a0 mesmo tempo
que cumprem as suas obrigacdes definidas pela Convengio
das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, através da
adopgio de uma abordagem mais abrangente dos primeiros
anos de vida (ECDKN, 2007a).

Uma abordagem mais abrangente
dos primeiros anos de vida

A ciéncia do desenvolvimento na primeira infancia (DPI),
mostra que o desenvolvimento cerebral é altamente sensivel
as influéncias externas nesta fase, comecando ainda no Gtero
e com efeitos para toda a vida. As condi¢des as quais as
criangas estdo expostas, incluindo a qualidade das relagdes

e o ambiente linguistico, literalmente “esculpem” o cérebro
em desenvolvimento (Mustard, 2007). Para educar criangas
saudaveis, ¢ preciso estimular o seu desenvolvimento a nivel

fisico, linguistico-cognitivo, e socio-emocional (ECDKN,
2007a). O desenvolvimento saudavel durante os anos da
primeira infincia proporciona as bases essenciais que permitem
que as pessoas usufruam uma vida prospera em varias areas,
incluindo o bem-estar social, emocional, cognitivo e fisico

(ECDKN, 2007a).

O ensino, quer pré-escolar, quer o subsequente, também molda
de forma determinante o percurso de vida da crianga e as suas
oportunidades na satde. Todavia, apesar dos progressos recentes,
estima-se que cerca de 75 milhdes de criangas em idade de
frequéncia a escola primaria, nio o facam (IEU — UIS, 2008).

O grau de educag¢io alcangado esta relacionado com as
condig¢bes de satide de boa qualidade, em parte através do seu
efeito no rendimento, emprego e condi¢cdes de vida adulta
(Ross & Wu, 1995; Cutler & Lleras-Muney, 2006; Bloom,
2007). Existem fortes efeitos intergeracionais — o grau de
educac¢io das mies é um determinante da satde, sobrevivéncia
e nivel de educa¢io de uma crianga (Caldwell, 1986; Cleland &
Van Ginneken, 1988).

Muitos desafios na sociedade adulta tém a sua origem nos
primeiros anos de vida, incluindo problemas de satde ptblica
graves, como a obesidade, as doencas cardiacas e os problemas
de satide mental. As experiéncias na primeira infancia estio
também relacionadas com a criminalidade, problemas de
analfabetismo e iliteracia matematica e participagio econémica

(ECDKN, 2007a).

As desigualdades do foro social ocorridas durante a primeira
infincia contribuem, mais tarde, para desigualdades na satide,
através do DPI e do nivel educacional alcancado. As criancas de
meios desfavorecidos sio mais propensas a ter piores resultados
escolares e, consequentemente, como adultos, terdo mais
hipéteses de ter menores rendimentos e uma taxa de natalidade
maior, o que promove a incapacidade de proporcionar cuidados
de satde, nutri¢io e estimulos adequados aos seus filhos,
contribuindo para a transmissio intergeracional da pobreza
(Grantham-McGregor et al., 2007). A génese da desigualdade
de género na vida adulta também remonta a primeira infancia.
A socializagdo e os preconceitos entre géneros nos primeiros
anos de vida tém impacto no desenvolvimento da criangas,
sobretudo nas do sexo feminino. A desigualdade de género
experimentada numa fase inicial da vida, sobretudo quando
reforcada por relagdes de poder, regras parciais e experiéncias
quotidianas, resulta num impacto profundo para a desigualdade

de género na idade adulta (ECDKN, 2007a).

A sobrevivéncia e desenvolvimento da crianca depende em
muito dos factores tratados noutros capitulos deste relatorio.
Na primeira infancia, os sistema de saide desempenham um
papel crucial (ECDKN, 2007a). Mies e criangas necessitam
continuamente de cuidados, desde a pré-gravidez, durante

a gravidez e o parto, até aos primeiros dias e anos de vida
(OMS, 2005b) (ver Capitulo 9: Cuidados de satide universais).
As criangas devem ser registadas aquando do seu nascimento
(ver Capitulo 16: Os determinantes sociais da saiide: monitorizagdo,
investigagdo e formagdo). Precisam também de um ambiente



seguro e saudavel — habitagdo de boa qualidade, dgua potavel e
boas condi¢des de higiene, bairros seguros e protec¢io contra
a violéncia (ver Capitulo 6: Locais sauddveis — pessoas saudaveis).
Uma boa nutri¢io é essencial e comeca ainda no ttero, através
da alimentagio correcta das mies, o que refor¢a a importancia
da adop¢io de uma estratégia a longo prazo na abordagem
das desigualdades na sattide (ECDKN, 2007b). E importante
apoiar a iniciativa da amamentag¢io desde a primeira hora de
vida, o contacto pessoal directo imediatamente apds o parto,

a amamenta¢io como alimentacio exclusiva nos primeiros

6 meses de vida e a continua¢io da amamentacio até ao
segundo ano de vida, assim como ¢ importante assegurar

a disponibilidade e o acesso a dietas saudaveis para bebés

e criangas, através da melhoria da seguranca alimentar
(PPHCKN, 2007a; Black et al., 2008;Victora et al., 2008).

De forma menos significativa, a sobrevivéncia e o
desenvolvimento infantil dependem da organizac¢io equitativa
que as sociedades, governos e agéncias internacionais consigam
fazer dos seus assuntos (ver Capitulos 10 e 14: Igualdade na satide
em todas as politicas, sistemas e programas; Capacita¢io politica —
inclusdo e expressdo). A igualdade de género, através da educagio,
rendimento e emancipa¢io maternos, desempenha um papel
importante na sobrevivéncia e desenvolvimento infantil (ver
Capitulo 13: Igualdade de género). As criancas s6 tém a beneficiar
quando os governos adoptam politicas de protec¢io social

de apoio a familia que permitem que todos tenham um
rendimento adequado (ver Capitulo 8: Protecgdo social ao longo
do ciclo de vida), permitindo aos pais e educadores conjugar

a sua vida pessoal com a vida profissional (ver Capitulo 7:
Emprego justo e trabalho digno). Os lideres politicos, nacionais e
internacionais, devem ter um papel central ao evitar ameacas
graves ao desenvolvimento das criangas, incluindo guerras e
violéncia, trabalho infantil e maus tratos (OMS, 2005a). Porém,
as desigualdades globais relacionadas com o poder influenciam
a capacidade, sobretudo dos paises pobres, para implementar
politicas que beneficiam o desenvolvimento infantil (ECDKN,
2007a) (ver Capitulos 11, 12 e 15: Financiamento justo;
Responsabilidade de mercado; Administragao global competente).

As criangas precisam de apoio, carinho, cuidados e de condi¢des
de vida saudaveis. Necessitam, também, de oportunidades

para explorar o seu mundo, para brincar e aprender a falar

e a ouvir os outros. As escolas, enquanto parte do ambiente

que contribui para o desenvolvimento infantil, tém um papel
fundamental na formacio das capacidades das criancas e, se
forem realmente abrangentes, na promogio da igualdade das
condi¢des de satide. Programas de DPI bem concebidos podem
facilitar a integragdo da crianga no ensino primario, o que trara

beneficios para a escolaridade futura (UNESCO, 2006b).

A criagio de condig¢des para a prosperidade de todas as criangas
requer uma legislacio concertada em todos os sectores. Pais

e educadores podem contribuir substancialmente, mas é
necessario apoio por parte do governo, das organiza¢des da
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sociedade civil e da comunidade em geral. A negligéncia
infantil tem ocorrido por todo o mundo, com a conivéncia dos
governos. Por isso, é vital que as organizacdes da sociedade civil
desempenhem o seu papel na defesa e melhoria das condi¢des
para um desenvolvimento infantil saudavel.

Se o ambiente em que estio inseridas influencia fortemente o
DPI, as criancas sio também agentes sociais que moldam e sio
moldadas pelo seu meio (ECDKN, 2007b). O reconhecimento
da relagio existente entre a crianga e o seu meio tem
implicagdes a nivel de ac¢do e investigagio, obrigando a
reconhecer a importancia de dar as criancas uma voz e uma
participagdo mais activas (Centro de Recursos Landon Pearson
para o Estudo da Infancia e dos Direitos da Crian¢a — Landon
Pearson Resource Centre for the Study of Childhood and
Children’s Rights, 2007).

Desenvolvimento na primeira infancia:
um poderoso factor de equidade

Os investimentos no DPI contam-se por entre os mais eficazes
que os paises podem fazer para o esfor¢o de reducio do
crescente 6nus de doencas crénicas nos adultos, de reducio
do custos relacionados com os sistemas judiciais e prisionais
e de maneira a permitir que mais criangas possam tornar-se
adultos saudaveis e que possam contribuir de forma positiva
para a sociedade, em termos sociais e econémicos (ECDKN,
2007a; Engle et al., 2007; Schweinhart, Barnes & Weikart,
1993; Schweinhart, 2004; Lynch, 2004). Do mesmo modo,
investimento no DPI pode ser um poderoso factor promotor
de igualdade, sendo que estas interven¢des produzem os
resultados mais visiveis nas criangas mais desfavorecidas
(Scott-McDonald, 2002;Young, 2002; Engle et al., 2007). Se
os governos nas sociedades ricas e pobres tomassem medidas
durante a infancia das criancas através da implementac¢io de
programas e servicos de DPI de qualidade, enquanto parte
integrante dos seus planos de desenvolvimento mais amplos,
estes investimentos pagar-se-iam a si mesmos vezes sem
conta (Schweinhart, Barnes & Weikart, 1993; Schweinhart,
2004; Lynch, 2004). Infelizmente, a maior parte dos calculos
para o investimento na saide e noutras areas, nio toma

em considera¢io tais beneficios futuros e desvaloriza-os
desproporcionalmente numa visio a curto prazo.

Para reduzir as desigualdades na satide no periodo de uma
geracio, é necessiria uma nova linha de pensamento acerca do
desenvolvimento infantil. Urge uma abordagem que inclua
uma compreensio mais abrangente do desenvolvimento das
criangas, incluindo nio s a sobrevivéncia fisica, mas também
o desenvolvimento socio-emocional e linguistico-cognitivo. O
reconhecimento do papel do DPI e da educagio proporciona
um enorme potencial para reduzir as desigualdades na satide
numa geragio. Representa um forte imperativo para ac¢io
durante os primeiros anos de vida, que deve comecar ja. A
inércia tem efeitos detractores que podem durar mais que a
dura¢io de uma vida.

~
AREA DE ACCAO

Comprometer-se com e implementar uma abordagem abrangente rel

programas de sobrevivéncia infantil existentes e alargando as interve

desenvolvimento social e emocional e o linguistico e cognitivo. )

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL
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ACCAO PARA UM INiCIO DE VIDA
MAIS JUSTO

A Comissio defende que uma abordagem abrangente

do desenvolvimento infantil, que englobe nio apenas a
sobrevivéncia da crianca e o seu desenvolvimento fisico, mas
também o socio-emocional e linguistico-cognitivo, deve

estar no topo da agenda de prioridades. Isso exige empenho,
lideranga e coeréncia politica nivel nacional e internacional,
para além de um pacote alargado de interven¢des de DPI para
as criancgas de todo o mundo.

Mudanca de mentalidades
A Comissdao recomenda que:

5.1. A OMS e o Fundo das Na¢Ges Unidas para a
Infincia (UNICEF) criem um mecanismo de
interac¢do para assegurar a coeréncia de politicas
para o DPI, de modo a que todas as diferentes
agéncias possam pOr em pratica uma abordagem
abrangente para o desenvolvimento na primeira
infancia (ver Recomendac¢des 15.2; 16.8).

O desenvolvimento das criangas ¢ influenciado por ac¢des
num espectro variado de sectores, incluindo a satde, a
nutri¢do, a educagio, o trabalho, e a dgua e a higiene. De
igual modo, varios agentes internos e externos ao sistema das
Nagdes Unidas tém um papel no DPI. Entre eles contam-

se o Programa das Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o Alto Comissariado das Na¢des Unidas para os
Refugiados (ACNUR), a UNICEE o Fundo das Nag¢des
Unidas para a Populagio (UNFPA), o Programa Alimentar
Mundial (PAM), o Programa das Na¢des Unidas para os
Assentamentos Humanos (UN-HABITAT / PNUAH), a
Organizacio Internacional do Trabalho (OIT), a Organiza¢io
para a Agricultura e Alimenta¢io das Nac¢des Unidas (FAO),
a Organiza¢io das Na¢des Unidas para a Educacio, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO), a Organizagio Mundial da Satide
(OMS), o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o
VIH/SIDA (ONUSIDA), o Banco Mundial (BM), o Fundo
Monetario Internacional (FMI) e a Organiza¢io Internacional
para as Migra¢des (IOM / OIM), bem como as organizacdes
da sociedade civil. Muitas destas agéncias ndo tém a melhoria

do DPI como objectivo explicito, todavia podem ter um papel
decisivo no tema, tanto positiva como negativamente.

Importa implementar um mecanismo inter-agéncias, de modo
a assegurar uma abordagem coerente e abrangente do DPI.
Este sistema pode assumir variadas formas. Um bom modelo a
seguir é o do chamado subcomité, de que é exemplo o Comité
Permanente das Nacdes Unidas sobre Nutricio (UNSCN /
SCN) (Caixa 5.1). Um comité dessa natureza reuniria nio
apenas as agéncias relevantes das Nacdes Unidas e agentes
governamentais, como também organiza¢des da sociedade

civil e redes profissionais dedicadas ao DPI (ver Capitulo 15:
Administragao global competente).

Seguindo o modelo do SCN, as actividades principais

do mecanismo inter-agéncias poderiam incluir: (i) o
desenvolvimento e implementagio de uma estratégia

de comunicagio e advocacy ao mais alto nivel; (if)
acompanhamento e avaliagio do progresso feito com o
objectivo de proporcionar a todas as criangas um comeco de
vida saudavel; (iii) facilitar a integracdo do DPI nas actividades
relacionadas com os Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMs) a nivel nacional, através do sistema de
coordenagio da ONU (iv) publicitar as questdes dos direitos
humanos — em particular, os direitos na primeira infincia

tal como foram expressos no Comentario Geral n°. 7 sobre

a Implementa¢io dos Direitos da Crian¢a na Primeira
Infancia (Nag¢des Unidas, 2006a) — na agenda de trabalhos do
mecanismo inter-agéncias; (v) identificar lacunas cientificas

e operacionais fundamentais (SCN, sd, b). A nivel nacional, o
grupo inter-agéncias pode promover uma abordagem segundo
a qual os politicos, médicos, investigadores e agentes da
sociedade civil formem redes integradas de DPI, para assegurar
uma partilha de livre acesso e a dissemina¢io dos resultados da
sua investigacio e pratica.

A garantia da coeréncia de politicas para o DPI, a nivel
nacional e internacional, requer que as organizagdes
internacionais, sobretudo a OMS e a UNICEE reforcem a
sua lideran¢a no compromisso institucional para com o DPIL.
Dentro destas organiza¢des, hd varios programas que tém um
peso preponderante no desenvolvimento infantil, incluindo
os programas de sobrevivéncia infantil, vacina¢io, satide
reprodutiva e VIH/SIDA. O DPI deve ser explicitamente

-

~
CAIXA 5.1: EXEMPLO DE UM MECANISMO INTER-AGENCIAS -
— O COMITE PERMANENTE DAS NACOES UNIDAS SOBRE NUTRICAO.
O mandato do SCN refere-se a promogéao da Internacional de Desenvolvimento Agricola, a OIT, a
cooperacgao entre as agéncias das Nagbes Unidas e ONU, a ONUSIDA, o PNUD, o Programa Ambiental da
as organizacdes suas parceiras no apoio aos esforgos ONU, a UNESCO, a UNFPA, o ACNUR, a UNICEF, o
a nivel comunitario, nacional, regional e internacional Instituto de Investigacéo das Nagdes Unidas para o
para eliminagéo, na presente geragéo, de todas as Desenvolvimento Social, a Universidade das Nagoes
formas de subnutricdo. O SCN desempenhara tais Unidas, o WFP / PAM, a OMS e o Banco Mundial.
objectivos ajustando a orientagdo, aumentando a O Instituto Internacional de Investigagdo de Politica
escala e reforgando a coeréncia e o impacto das Alimentar e o Banco Asiatico de Desenvolvimento
acgdes contra a subnutricdo por todo o mundo. Para (BAD) também sdo membros. Desde o inicio, os
mais, sensibilizara o publico para os problemas de representantes dos parceiros bilaterais participaram
nutricdo e mobilizara o empenho necessario para os activamente nas actividades do SCN, assim como
resolver nas escalas global, regionais e nacionais. organizagdes ndo-governamentais (ONGs).
O SCN reporta directamente ao Conselho Geral das
Nacdes Unidas. Os membros das Nacgdes Unidas
sdo a Comissdo Econdmica para Africa, a FAO, a Reproduzido, com autorizagdo das Nagdes Unidas, do
Agéncia Internacional de Energia Atémica, o Fundo Comité Permanente sobre Nutri¢éo (s.d., a).
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integrado nestes programas. Isso exige pessoal e financiamento
dedicados para o DPI, de modo a que:

* Desempenhe um papel fundamental na defesa da causa do
DPI  enquanto determinante social da Satde chave;

* Proporcione apoio técnico para a inclusio do DPI
nas politicas a escala nacional e nas estruturas de
desenvolvimento a nivel internacional — tais como os
Documentos Estratégicos para a Reducio da Pobreza
(PRSP);

* Proporcione apoio técnico a regides, paises e parceiros para
a integracdo de intervenc¢des de DPI simples — tais como os
Cuidados para o Desenvolvimento da Gestdo Integrada das
Doencas Infantis IMCI) (ver Caixa 5.7) — nos servicos de
satide e iniciativas de satide nas comunidades;

* Assuma a responsabilidade pela compila¢io de dados sobre a
eficicia das interveng¢des de DPI, especialmente as ligadas ao
sistema nacional de satde;

* Apoie os paises na recolha de estatisticas de ambito nacional
e na implementacio de sistemas de monitorizagio para o

DPI.

A garantia de uma abordagem abrangente em relacio ao DPI
exige que as organizac¢des internacionais e os mecenas apoiem
0s governos nacionais na constru¢io e no financiamento de
mecanismos para a implementacio dessa abordagem. Urge
implementar uma estratégia global de financiamento para
auxilio dos paises signatarios da Convengio dos Direitos da
Crianga, na aplica¢do real das directivas do Comentirio Geral
n°. 7 do Comité das Na¢cdes Unidas sobre os Direitos da
Crianga, no que respeita aos direitos da crianga na primeira
infancia.

Abordagem abrangente a primeira infancia na pratica
médica
A Comissdo recomenda que:

5.2. Os governos proporcionem cobertura universal
de pacotes abrangentes de programas e servigos
de qualidade respeitantes ao desenvolvimento na
primeira infancia, destinados a todas as criancas,
maes e outros educadores, independentemente da
sua capacidade financeira (ver Recomendac¢des
9.1; 11.6; 16.1).
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Enquadramento integrado de politicas para o
desenvolvimento na primeira infincia

Um comeco de vida saudavel para todas as criangas é facilitado
pela existéncia de uma estrutura de politicas integradas para
o DPI, concebidas para abranger todas as criangas. Isto requer
uma coordenacio e coeréncia nas politicas entre os diversos
ministérios envolvidos, para além de uma articulacio clara
dos papéis e responsabilidades de cada sector e de como irio
colaborar. Uma melhor colaboracio entre os sectores da
seguranga social e da educagio, por exemplo, pode facilitar

a transi¢do dos programas escolares pré-primarios para o
ensino primario (OCDE, 2001). O DPI deve ser integrado
nos programas de cada sector, para garantir que é ponderado
regularmente no processo de legislagio (ver Capitulo 10:
Igualdade na saiide em todas as politicas, sistemas e programas).

A implementa¢io de uma abordagem mais abrangente ao
inicio de vida, inclui o alargamento das interven¢des para a
sobrevivéncia infantil e o desenvolvimento fisico, de modo a
incorporar o desenvolvimento socio-emocional e linguistico-
cognitivo. Os programas e servicos de DPI devem incluir,

mas nio se limitar, o apoio a amamentag¢do e nutri¢io, apoio

e cuidados alargados as mies antes, durante e ap6s a gravidez
— incluindo interven¢des que ajudem a abordar problemas

de satide mental materna pré e pds-natal (Patel et al., 2004)
(ver Capitulo 9: Cuidados de satide universais) — apoio aos pais

e educadores, cuidados de satide infantis e educacio infantil,
comecando aos 3 anos de idade (ver Area de Accio 2, em
baixo) (ECDKN, 2007a). Também sio necessarios servi¢os para
criancas com necessidades especiais, incluindo as portadoras
de deficiéncias fisicas e mentais. Nesses servicos incluem-se

a deteccio precoce, a formacio de educadores para brincar e
interagir com as criangas em casa, programas comunitarios de
interveng¢io precoce que ajudem as criangas a atingir o seu
potencial e educagio e advocacy ao nivel da comunidade para
prevengio da discriminac¢io contra as criancas com deficiéncia
(UNICEE 2000; UNICEE 2007a). As interveng¢des sao mais
eficazes quando proporcionam as criancas e seus educadores
uma experiéncia de aprendizagem directa e quando sio de
grande intensidade, qualidade, longa duracio, dirigidas para as
criangas mais jovens e desfavorecidas e baseadas em programas
ja implementados de sobrevivéncia e satde infantil, de modo a
tornar os programas de DPI mais facilmente acessiveis (Engle
et al., 2007).

N
CAIXA 5.2: PROMOVER A LEITURA EM VOZ ALTA -
- ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
A Reach Out and Read é uma organizagdo sem aos seus filhos. Além disso, a organizagao oferece a
fins lucrativos dos Estados Unidos, que promove cada crianga entre os 6 meses e os 5 anos de idade,
a alfabetizac&o na infancia, fornecendo livros as livros infantis adequados ao seu desenvolvimento.
criangas e aconselhando os pais a assistirem Em ambientes de sala de espera literariamente ricos
a consultas pediatricas sobre a importancia da e onde é frequente existirem leitores voluntarios,
leitura em voz alta para o desenvolvimento infantil OSs pais e as criangas aprendem 0s prazeres e as
e a preparagao para a escola. Em cada exame, os técnicas de explorar os livros em conjunto. Os pais
médicos e as enfermeiras incentivam os pais a ler que participaram na intervencdo sdo muito mais
em voz alta para os seus filhos, aconselhando-os propensos a ler aos seus filhos e a ter mais livros
e encorajando-os de forma adequada a idade das infantis em casa. Acima de tudo, as criangas que
criangas. Os pais que tenham dificuldade em ler sdo participaram nas intervencdes mostraram melhorias
incentivados a inventar as suas proprias histoérias linguisticas no pré-escolar significativas — um factor
para complemento com os livros de imagens e a potencial de sucesso para a alfabetizagao futura.
passar algum tempo a ensinar o nome dos objectos Fonte: ECDKN, 2007a.
J
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A implementagdo de uma estrutura de politicas integradas para
o DPI requer um trabalho conjunto com as organiza¢des da
sociedade civil, as comunidades e os educadores. A sociedade
civil pode advogar e iniciar a ac¢do sobre o DPI e pode ser
crucial na organiza¢io de estratégias a nivel local, de modo a
proporcionar as familias e as criangas servigos eficazes nesta
area, na melhoria da seguranca e eficicia dos ambientes
residenciais e no aumento da capacidade das comunidades
locais para a melhoria das vidas das criancas (ECDKN, 2007a).

A maior parte dos paises nio tem em funcionamento

um enquadramento de politicas integradas para o DPI.
Paralelamente, hd exemplos de interven¢des de todo o mundo
que ilustram o que pode ser feito.

Dos pacotes de servigcos de DPI especificos
aos mais abrangentes

A implementac¢do de programas e servicos que visem a
melhoria do desenvolvimento das criangas, pode seguir varios
modelos. Alguns centram-se em temas especificos, como a
alfabetiza¢do durante a infancia (Caixa 5.2), enquanto outros
lidam com o DPI de uma maneira mais abrangente (ver Caixas

53e5.4).

As intervengdes que integram as diversas dimensdes do
desenvolvimento infantil, por exemplo, através da inclusdo
do estimulo (interac¢io entre educadores e criangas, que esta
relacionado com o desenvolvimento cerebral) e a nutri¢io,

Figura 5.1: Efeitos da combinacao de suplemento alimentar e estimulo psico-social em

criangas portadoras de deficiéncias num estudo de intervencdo de 2 anos na Jamaica.?
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Com suplemento e estimuladas
Estimuladas

Com suplemento

Controlo

®Resultados médios de desenvolvimento (Quociente de
Desenvolvimento —QD) de grupos de portadores de
deficiéncias ajustados para a primeira infancia e resultado
comparado com um grupo de ndo portadores de
deficiéncias ajustado apenas para a idade, usando a
Escala de desenvolvimento Mental Griffiths alterada para
a Jamaica. Reimpresso, com a permissdo da editora, de
Grantham-McGregor et al. (1991).

s

As criangas das comunidades pobres da Jamaica
enfrentam obstaculos avassaladores, como, entre
outras, as condi¢des de pobreza. O Programa para
Criangas Subnutridas — Malnourished Children’s
Programme aborda as necessidades nutricionais e
psico-sociais das criancas admitidas nos hospitais
devido a subnutrigdo. O pessoal hospitalar observou
que, antes do inicio do seu programa de proximidade
com a populagdo, muitas criangas que recuperavam
e recebiam alta voltavam a ser internadas pouco
tempo depois, devido ao mesmo problema. Para
abordar este problema, implementaram-se visitas

de acompanhamento ao domicilio para verificagéo e
controlo do estado das criangas que recebiam alta
do hospital. Durante as visitas ao domicilio, o pessoal
médico concentra-se no estimulo, nos factores

CAIXA 5.3: UMA ABORDAGEM ABRANGENTE PARA TRATAMENTO DOS
OBSTACULOS AO DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA NA JAMAICA

ambientais potencialmente prejudiciais para a saude
da crianga, no seu estado de nutricdo e a possivel
necessidade de suplementos alimentares. Os pais
participam num programa semanal de educacao
parental e assisténcia social, onde recebem ajuda
para desenvolver as suas capacidades de geracéo
de rendimento, ingressar em projectos de auto-
ajuda e encontrar emprego ou alojamento. Os pais
desempregados recebem ainda ajuda alimentar,
alojamento e roupa. Para além disso, existe um
programa de proximidade junto das comunidades
pobres, que inclui o estimulo psico-social regular de
criangas até aos 3 anos, apoiada por uma biblioteca
itinerante que empresta brinquedos.

Adaptado, com a autorizagédo do autor, de Scott-
McDonald (2002).




sdo particularmente bem sucedidas (Engle et al., 2007), pois
tendem a resultar em melhorias continuas do desenvolvimento
fisico, socio-emocional e linguistico-cognitivo, a0 mesmo
tempo que reduzem as possibilidades imediatas e futuras de
doenga, sobretudo entre os mais vulneraveis e desfavorecidos
(ECDKN, 2007a). Este quadro ¢ ilustrado na Figura 5.1, que
mostra que o desenvolvimento mental de criangas anas que
receberam alimentacio adequada e estimulo psico-social, foi
semelhante ao das criangas nio anis (Figura 5.1).

Podem ser fornecidos pacotes de servigos ainda mais
integrados, incluindo o estimulo, nutri¢io, educagio parental e
varias formas de apoio familiar (Caixa 5.3).

Comegar cedo na vida, segundo uma abordagem
dedicada ao ciclo de vida

As crianc¢as mais novas costumam beneficiar mais das
interven¢des de DPI do que as mais velhas, enfatizando a
importancia de disponibilizar estes programas e servigos

o mais cedo possivel no ciclo de vida (Engle et al., 2007).
Alguns factores devem ser abordados antes do nascimento e

até mesmo antes da concepg¢io. A Caixa 5.4 ilustra como o
desenvolvimento infantil e os problemas de nutri¢io podem ser
abordados numa perspectiva a longo prazo, incluindo nio s as
criangas, mas também as mulheres gravidas, as mies em periodo
de amamentagio e as meninas adolescentes.

CAPITULO 5 @» IGUALDADE DESDE O INICIO

Dar prioridade ao fornecimento destas intervencoes aos
socialmente mais desfavorecidos

Num enquadramento de acesso universal, conferir aten¢io
especial aos socialmente mais desfavorecidos e as criangas

com atrasos no desenvolvimento, ajudara consideravelmente a
reduzir as desigualdades a nivel do DPI. Uma razio importante
para tal é que as intervengdes para o DPI tendem a ter
melhores resultados junto dos grupos mais desfavorecidos

(Scott-McDonald, 2002;Young, 2002; Engle et al., 2007).

Infelizmente, as criancas oriundas dos agregados familiares e das
comunidades mais pobres sio quem normalmente tem menos
acesso aos programas e servicos de DPI (UNESCO, 2006b).
Nos casos de novas intervenc¢des, os mais favorecidos tendem a
ser os primeiros participantes (Victora et al., 2000; Houweling,
2007). Este parece ser o caso do programa da Gestio Integrada
das Doengas Infantis, que, quando implementado sob condi¢des
regulares, ndo atinge preferencialmente os pobres (PPHCKN,
2207a). Por outro lado, exemplos vindos, entre outros, das
Filipinas, mostram que é possivel chegar as criangas mais
desfavorecidas (Caixa 5.5). Nos paises onde os recursos sio
limitados, as prioridades devem ser definidas de maneira a
alcangar primeiro as criangas em situagio mais vulneravel, ndo
esquecendo, no entanto, o objectivo a longo prazo, que é a
cobertura universal (ECDKN, 2007a).

/ 1\
CAIXA 5.4: INICIO DAS INTERVENQC)ES ANTES DA CONCEPQAO -0S
SERVICOS INTEGRADOS DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL (SIDI), INDIA
Os SIDI sdo um dos maiores programas de nutricao subnutricao e do desenvolvimento motor e mental
e desenvolvimento infantil do mundo, actualmente infantil em alguns estados (Engle et al., 2007; Lokshin
servindo mais de 30 milhdes de criangas. Estes et al., 2005). Dentro dos estados, as aldeias mais
servigos incluem apoio para as mulheres gravidas e pobres sdo as que mais beneficiam destes programas.
em fase de amamentacéo e meninas adolescentes, Contudo, os estados com os niveis mais elevados de
entre outras, através da melhoria do seu acesso subnutricao infantil tém a mais baixa cobertura deste
a alimentagéo. Os servigos incluem ainda centros programa e a mais fraca atribui¢cdo de subsidios por
de cuidados infantis, educacao pré-escolar, parte do governo central (Das Gupta et al., 2005). Um
monitorizagdo do crescimento para as criangas entre estudo do Banco Mundial encontrou “apenas parcos
os 0 e os 5 anos, alimentagéo suplementar para efeitos positivos, possivelmente devido aos baixos
criangas subnutridas, assisténcia na vacinagéo de financiamentos, ao excesso de carga laboral dos
criangas e alguns cuidados de saude de emergéncia trabalhadores comunitarios e a falta de formagéao”
(Engle et al., 2007). Os resultaqos do programa sao (Engle et al., 2007).
variados, sendo bastante positivos no campo da
- J
/ N
CAIXA 5.5: CHEGAR AS COMUNIDADES MARGINALIZADAS NAS FILIPINAS
“Um programa nas Filipinas presta servigos de crescimento de cada crianga; monitoriza o acesso
saude, nutricdo e instrugdo primaria, as criangas das ao sal iodado, aos micro nutrientes, a agua potavel
comunidades marginalizadas. Envolvendo varios e a instalagOes sanitarias; e aconselha os pais sobre
ministérios a escala nacional e agentes destacados nutricdo e desenvolvimento infantil.”
do Progr’arna de Desenvolwmgnto Infantil a nivel Reproduzido, com autorizag&o do autor, da UNICEF
comunitario, este programa ajuda a acompanhar o (2001)
- J
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Chegar a todas as criangas

Um objectivo central deve ser a cobertura universal de
interven¢des de qualidade de DPI (Caixa 5.6), com especial
atenc¢io aos mais desfavorecidos. O acesso universal deve
incluir igualdade no acesso aos programas para meninas e
meninos. Os paises mais pobres devem esforcar-se por atingir
progressivamente a cobertura universal, comegando pelos
individuos mais desfavorecidos. E necessirio que os governos
desenvolvam estratégias para transformag¢io de programas
eficazes desenvolvidos a escala local em sistemas de escala
nacional, sem sacrificio das caracteristicas responsaveis pelo
seu bom funcionamento. E importante que a integridade

e responsabilizacio da implementac¢io a nivel local sejam
sustentadas, mesmo quando os programas sio efectuados a um
nivel nacional (ECDKN, 2007a).

Dartir de programas de saiide e sobrevivéncia infantil
existentes para tornar as intervengoes do desenvolvimento
na primeira infancia mais acessiveis

Os Sistemas de Satde estio numa posi¢io Gnica para
contribuir para o DPI (ver Capitulo 9: Cuidados de satde
universais). Dada a sobreposi¢io dos determinantes subjacentes
ao desenvolvimento e sobrevivéncia fisica, com os do
desenvolvimento socio-emocional e linguistico-cognitivo, o

Sistema de Satide pode ser um meio eficaz para a promogio
do desenvolvimento em todos os dominios. O Sistema de
Satide é um contacto primario para muitas mulheres gravidas
e, em muitos casos, os profissionais de satide sdo os Gnicos
profissionais com quem as familias tém contacto nos primeiros
anos de vida das criancas (ECDKN, 2007a). Os Sistemas de
Satide podem servir de plataforma de informacio e apoio aos
pais durante o DPI e colocar as criangas e respectivas familias
em contacto com servicos de DPI das suas comunidades.
Quando os servigos e programas de DPI se tornarem
componentes integrais do Sistema de Sadde, tal como o IMCI
(Caixa 5.7), poderio tornar-se uma forma altamente eficaz de
promover o DPI (ECDKN, 2007a).

Abordagem da desigualdade de género

Um aspecto importante da qualidade dos programas e servigos
de DPI, é a promocgio da igualdade de género. A convivéncia
entre géneros desde muito cedo, a aprendizagem dos papéis
culturais de acordo com o sexo de cada um e as normas que
definem os conceitos de “masculino” e “feminino” podem ter
largas ramifica¢des ao longo da vida. Por exemplo, é normal
que as meninas tenham de cuidar dos seus parentes mais novos,
o que pode impedi-las de frequentar a escola. Os programas
pré-escolares que se ocupem das criangas mais novas podem
contribuir para solucionar este problema.

/ )
CAIXA 5.6: SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL UNIVERSAIS EM CUBA
O programa cubano Educa a Tu Hijo (Eduque o Seu Comité Nacional para a Defesa da Revolugéo e de
Filho), € normalmente considerado como um factor associagdes de estudantes. Esta rede alargada inclui
importante no grau educacional que Cuba atingiu ainda 52.000 Promotores (professores, pedagogos,
a nivel do ensino primario (UNICEF, 2001). Este meédicos e outros profissionais formados), 116.000
programa, implementado em 1985, € um servigo de Executores (professores, médicos, enfermeiros,
DPI nao formal, ndo institucional, de base comunitaria profissionais reformados, estudantes e voluntarios)
e centrado na familia, sob a responsabilidade do e mais de 800.000 familias. Durante os anos 90, o
Ministério da Educagédo (Educacéo Pré-Escolar). programa foi expandido, chegando a 99,8% das
Este programa funciona ainda com a participagao criangas entre os 0 e os 5 anos no ano 2000 — sendo
dos Ministérios da Saude Publica, da Cultura, do esta provavelmente a maior taxa de inscrigdo do
Desporto, da Federagao das Mulheres Cubanas, da mundo.
Associagao Nacional de Pequenos Agricultores, do Fonte: CS, 2007.

N

CAIXA 5.7: PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA
EM PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE EXISTENTES
Em parceria com a UNICEF, a OMS desenvolveu um ao reforgar as suas capacidades existentes. Os
componente especial de desenvolvimento na primeira profissionais de saude sédo encorajados a assistir
infancia, designado por Care for Development, com as consultas das criangas realizadas por motivo de
o intuito da sua integragcéo nos programas de IMCI doengas pouco graves, como uma oportunidade
existentes. O Care for Development tem por objectivo para difundir a mensagem do Care for Development,
alertar os pais e educadores para a importancia de bem como a da importancia de uma alimentagao
brincar e comunicar com as criangas, dando-lhes equilibrada para melhoria da nutricdo e crescimento
informacao e instru¢des durante as suas consultas. das criangas, e a importancia de actividades de
Os dados disponiveis demonstram que o Care for lazer e comunicagao, para ajuda das criangas
Development é um método eficaz para o apoio dos no seu percurso para as fases seguintes do seu
esforcos de pais e educadores em proporcionar desenvolvimento.
um ambiente estimulante para as suas criancas, Fontes: ECDKN, 2007a: WHO, nd.d.

- J




Uma estratégia importante na promogio da socializagio
positiva entre géneros, tanto para meninos cOmo para meninas,
consiste no desenvolvimento de programas parentais adequados
ao seu desenvolvimento, tendo em considera¢io o seu género
e cultura (Kogak, 2004; UNICEE 1997; Landers, 2003). Estes
programas procuram alertar os pais e educadores para o seu
papel no desenvolvimento da auto-estima e confianga de

um menino ou menina, logo desde o inicio da sua vida. As
expectativas de meninos e meninas criadas segundo o género
podem ser debatidas em sessdes de grupo com pais e maes,
bem como com outros educadores e professores do ensino
pré-escolar.

O envolvimento dos pais em todo o processo de apoio das
criangas, desde o seu nascimento, é outra estratégia importante
para melhorar a sua satde e o seu nivel de desenvolvimento,
promovendo, simultaneamente, a igualdade de género. Os pais
podem desfrutar da paternidade, enquanto estabelecem uma
relagdo positiva e enriquecedora com os seus filhos e tornar-se
um exemplo positivo quer para os seus filhos como para as suas
filhas. Os programas parentais, por exemplo, no Bangladesh,
Brasil,]amaica,]ordﬁnia,Africa do Sul, Turquia e Vietname,
incluem actividades especificas para integracio dos pais de
forma mais activa na educagio dos seus filhos (Kogac, 2004;
UNICEE 1997; Landers, 2003).
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Envolvimento das comunidades

O envolvimento das comunidades, incluindo maies, avos e
outros educadores, é vital para a sustentabilidade de ac¢io

do DPI. Isto inclui o envolvimento no desenvolvimento,
implementagio, monitorizagdo e revisio das politicas,
programas e servicos de DPI (ECDKN, 2007a). Pode criar um
sentido comum e um consenso relativamente aos resultados
respeitantes as necessidades da comunidade, promover a
parceria entre a comunidade, os Sistemas de Satide, os pais e os
educadores e aumentar as capacidades da comunidade, através
do envolvimento activo das familias e outros intervenientes
(ECDKN, 2007a). A Caixa 5.8 mostra como um projecto de
DPI na Republica Popular Democritica do Laos foi orientada
para a comunidade, em todas as suas fases, desde a identificacio
das necessidades até a implementacio. A participagio e as
interveng¢des de cariz comunitario nio ilibam os governos

das suas responsabilidades. Contudo, podem assegurar relagdes
mais fortes entre este, os Sistemas de Satide, a comunidade e
os educadores (EDCKN, 2007a) (ver Capitulo 14: Capacitagdo

politica — inclusao e expressao).

N
CAIXA 5.8: CURRICULUM DE DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA
COM BASE NAS ALDEIAS - DESENVOLVIMENTO NA REPUBLICA POPULAR
DEMOCRATICA DO LAOS
O Projecto para o Desenvolvimento Feminino seleccdo dos voluntarios da aldeia. Este processo de
(Women’s Development Project) trabalhou em desenvolvimento de base comunitaria centrava-se no
cinco provincias do Laos para promover varias contributo participativo a nivel local, de modo criar
iniciativas destinadas as mulheres. Apés 5 anos de uma base que pudesse ser adaptada as necessidades
funcionamento, surgiu o interesse e foi identificada particulares de cada grupo étnico diferente. O
a necessidade de abordar mais directamente as processo baseava-se na recolha de dados de cada
questdes do desenvolvimento infantil. O Projecto aldeia e na avaliagdo das necessidades existentes.
de Desenvolvimento Familiar e da Primeira Infancia A andlise do conhecimento tradicional existente foi
(Early Childhood and Family Development Project) usada como fundamento para o desenvolvimento das
surgiu desta necessidade. Foram organizadas, nas bases. Uma das actividades mais notaveis, foi um
aldeias, oficinas de planeamento de projectos, nas acordo de compromisso da aldeia, assinado pelos
fases iniciais de desenvolvimento e implementacgéao. aldedos no comité de desenvolvimento da aldeia.
O planeamento a nivel da aldeia resultou num acordo Assentava num enquadramento sobre os direitos da
quanto a necessidades e objectivos, a compreensao crianga e incluia medidas passiveis de implementacao
da concepgéo global, a avaliagdo dos recursos imediata, enquanto se aguardava pela ajuda externa
e obstaculos, o planeamento de actividades, a necessaria.
definicdo do comité de projecto e os critérios para a Fonte: ECDKN, 2007a.
J
~N
AREA DE ACC
Alargar a oferta e 0 ambito da educagéo, de modo a incluir os principi
infancia (desenvolvimento fisico, socio-emocional e linguistico-cogniti
J
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Ambito da educacio

Embora a Comissio ndo tenha investigado a educacio através
de uma Rede de Conhecimentos exclusiva, algumas areas mais
latas deste tema foram sujeitas a andlise. A Comissdo reconhece
a importancia critica da educacio para a igualdade na sadde.

A educagio, quer formal, quer informal, é entendida como
um processo a longo prazo, que comega logo a nascenga. A
presente seccdo concentra-se na educacio, desde o ensino pré-
primério ao fim do ensino secundario, dando énfase a expansio
da abordagem abrangente da educac¢io que inclua uma
atencio especial ao desenvolvimento fisico, socio-emocional e
linguistico-cognitivo da crianga.

A Comissdao recomenda que:

5.3. Os governos proporcionem educagio de
qualidade, que preste ateng¢do ao desenvolvimento
fisico, socio-emocional e linguistico-cognitivo da
crian¢a, com inicio no ensino pré-primario.

Em todos os paises, as criangas, particularmente as das
comunidades mais pobres, beneficiariam grandemente dos
programas de educag¢io infantil. Expandir e melhorar a

rede de educac¢io e cuidados de satide infantis faz parte da
estratégia da UNESCO “Educacio Para Todos” (UNESCO,
2006b; UNESCO, 2007a). A Comissio apoia os objectivos da

“Educacio Para Todos” da UNESCO (resumidos na Caixa 5.9).

Proporcionar educacdo pré-primdria de qualidade

O alargamento a todas as criangas da disponibilidade de escolas
pré-primarias de qualidade, que adoptem os principios do DPI
e com especial esfor¢o para a sua inclusio nos meios sociais
mais desfavorecidos, requer um compromisso ao mais alto
nivel do governo e dos ministérios responsaveis pelo cuidado

e pela educagio das criangas. Requer um trabalho conjunto
nos sectores da saide e da educacio e a revisio da actual oferta
de educagio pré-primaria, envolvendo uma ampla consulta as
familias, comunidades, organiza¢des nio governamentais e da
sociedade civil e educadores de infancia, de forma a identificar
as necessidades e desenvolver uma estratégia abrangente. As
areas a abordar na estratégia de desenvolvimento incluem:
niveis de financiamento, infra-estruturas (incluindo edificios

e estruturas), apoio a criangas com necessidades educativas
especiais, ricio funcionarios / criangas, recrutamento, apoio e
formagio de funcionirios do ensino pré-escolar e a natureza do
programa do pré-escolar.

Ensino primdrio e secunddrio de qualidade

Existem cada vez mais indicios de que a integragio da
aprendizagem social e emocional nos curriculos das escolas
primirias e secundarias, bem como a aten¢io dada ao
desenvolvimento fisico e linguistico-cognitivo das criancas,
melhora a assiduidade e o rendimento escolar (CASEL, s.d.)
e tem potenciais beneficios para a saide a longo prazo. A
aprendizagem do foro social e emocional insere-se no ambito
mais vasto da educacido para a vida, que esta incluida na

/ 1\
CAIXA 5.9: OBJECTIVOS DA “EDUCACAO PARA TODOS” DA UNESCO
Alargar e melhorar os cuidados de saude e a Eliminar as desigualdades de género no ensino
educagao na primeira infancia. primario e secundario até 2005 e em todos os niveis
: . ; . até 2015.
Fornecer ensino primario gratuito, obrigatério e
universal até 2015. Melhorar todos os aspectos da qualidade da
T educacgao.
Garantir a igualdade de acesso a programas de
aprendizagem para a vida e formacao. Fonte: UNESCO, 2007a.
Alcancgar uma melhoria de 50% na taxa de
alfabetizagdo dos adultos.
J
CAIXA 5.10: ABORDAGENS POR PAIS AO ENSINO PRE-PRIMARIO
No Chile, o alargamento do ensino pré-primario O alargamento do ensino pré-escolar na Suécia foi
as criangas desfavorecidas comegou por estender conseguido através do compromisso por parte do
primeiro a prestagdo dos servigos a faixa etaria dos governo, para que educagao pré-escolar privilegie
5 aos 6 anos, depois dos 4 aos 5 anos e depois dos as actividades ludicas, as estratégias naturais de
3 aos 4 anos. O objectivo principal do programa aprendizagem da crianca e o seu desenvolvimento
consiste em integrar educacéo de qualidade, global. Um dos objectivos desta politica era de
cuidados de saude, nutricdo e cuidados do foro social integrar esta abordagem abrangente na educacéo em
para a crianga, nos cuidados que a sua familia Ihe todo o sistema de ensino (Choi, 2002).
presta (JUNJI, s.d.).
S J




defini¢io de educagio de qualidade da UNICEF (UNICEF,
s.d., b). Os objectivos da “Educa¢io Para Todos” incluem

a igualdade no acesso a “educagio para a vida”, enquanto
educagio basica para as criancas e que deve ser concretizada
quer através da educagio formal como dos contextos nio
formais (UNESCO, 2007a). A Comissio recomenda uma maior
atencdo a educagio para a vida em todos os paises, como meio
de apoio a comportamentos saudaveis e da capacitacio dos
jovens, permitindo-lhes assumir o controlo das suas vidas. A
UNICEF sublinhou ji a importancia da educag¢io para a vida
na preven¢io do VIH/SIDA e uma abordagem abrangente

a uma educagio de qualidade, que responda as necessidades
dos alunos e respeite o compromisso para com a igualdade de
género (UNICEEs.d., ¢).

Tornar as escolas um lugar saudavel para as criangas, é a base do
programa FRESH (Focusing Resources on Effective School
Health — Concentragio de Recursos na Satde Escolar Eficaz)
Start, (Partnership for Child Development, s.d.), uma iniciativa
conjunta da OMS, UNICEE UNESCO, Banco Mundial e

de outros parceiros para coordenag¢io da ac¢io que torne as
escolas lugares saudaveis para as criancas e melhore a qualidade
e igualdade no ensino, contribuindo para o desenvolvimento
de escolas com um ambiente mais acolhedor para as criangas

(Caixa 5.11).

Intervengdes inovadoras, de contextualizagio especifica e

de base escolar podem ser desenvolvidas para solucionar os
problemas de satide que as criangas e jovens enfrentam. Por
exemplo, na Australia, o programa MindMatters (Curriculum
Corporation, s.d.) foi desenvolvido para promover a satide
mental nas escolas; nos Estados Unidos, o programa Actividade
para Criangas Saudaveis — Action for Healthy Kids aborda a
crescente epidemia da obesidade (Action for Healthy Kids,
2007). Estes programas demonstram que o trabalho conjunto
intersectorial, envolvendo tanto o governo como ONGs,
pode abordar problemas de satide no meio escolar. Programas
externos ao meio escolar, em ambientes nio formais também
podem ser desenvolvidos para atingir objectivos semelhantes,
utilizando a mesma abordagem.
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Obstaculos para a educacéao
A Comissdao recomenda que:

5.4 Os governos fornecam ensino primario e
secundario obrigatodrio e de qualidade a todos os
meninos e meninas, independentemente da sua
capacidade financeira, identifiquem e solucionem
os obstaculos para a inscri¢do e permanéncia
das criancgas na escola e eliminem as propinas no
ensino primario (ver Recomendagdes 6.4; 13.4).

Os obstaculos a educagio incluem questdes de acesso ao
ensino e qualidade e aceitagio do mesmo. Em muitos paises,
mas sobretudo nos paises rendimento baixo, sio as criancas
das familias com menores rendimentos e cujos pais sio pouco
instruidos a frequentar menos as escolas e a abandonar os
estudos. O combate a pobreza e as actividades geradoras de
rendimentos (tratados nos capitulos 7 e 8: Emprego justo e
trabalho digno; Protecgio social ao longo do ciclo de vida), juntamente
com medidas para reducio dos gastos directos das familias
com a educagio, livros escolares, uniformes e outras despesas,
sdo elementos cruciais de uma estratégia abrangente com o
objectivo de tornar o acesso a educac¢io de qualidade uma
realidade para milhdes de criangas.

Outras politicas dirigidas a encorajar os pais a enviar os seus
filhos para a escola variam de pais para pais, mas incluem o
fornecimento de refei¢ces escolares gratuitas ou subsidiadas
(Bajpai et al., 2005), de incentivos monetarios dependentes
da assiduidade escolar, a aboli¢io das propinas escolares
(Glewwe, Zhao & Binder, 2006) e a oferta de comprimidos
desparasitantes ou outras interveng¢des de satide, como, por
exemplo, a Iniciativa da Escola de Satde de Malawi — Malawi
School Health Initiative (Pasha et al., 2003). Sio necessarias
anilises especificas para cada contexto para identificar
obstaculos a educac¢io e desenvolver e avaliar politicas que
encorajem os pais a inscrever e a manter os seus filhos no
sistema de ensino.

-

~
CAIXA 5.11: ESCOLAS COM AMBIENTE MAIS ACOLHEDOR PARA AS CRIANCAS
A UNICEF desenvolveu uma estrutura para escolas e da comunidade e oferecem ensino de qualidade e
com um ambiente mais acolhedor para as criangas, educagdo para a vida. Este modelo ou outros similares
que se centra numa abordagem da educacgéo baseada foram ou estéo a ser desenvolvidos ou estdo em mais
nos seus direitos. As escolas mais acolhedoras de 90 paises e foram adaptados segundo os padrées
para as criangas proporcionam uma atmosfera de qualidade nacional em 54 paises.
de aprendizagem segura, saudavel e sensivel as Fonte: UNICEF. nd.d
diferencas de género, com o envolvimento dos pais ’ T
~
CAIXA 5.12: QUENIA - ELIMINA(;AO DAS PROPINAS ESCOLARES
Quando o Quénia eliminou as propinas escolares aumentaram em 28%, enquanto que, entre 2002 e
em 2003, registou-se uma afluéncia imediata de 2004, o numero total de professores aumentou apenas
1,3 milhdes de criangas ao sistema de ensino, em 2,6%; nalgumas areas, o racio aumentou para 1
sobrecarregando as infra-estruturas escolares e os professor para cada 100 alunos.
professores. Desde 2002, as inscrigcdes nas escolas Fonte: Chinyama,2006. )
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E de notar que se registou uma rapida expansio no ensino
primario nos paises de rendimento baixo nos Gltimos anos, uma
tendéncia que pode ser parcialmente atribuida a eliminacio das
propinas em varios paises. Como ilustra a experiéncia queniana
(Caixa 5.12), a elimina¢io das propinas nas escolas primarias
deve ser complementada com a contratagio e formagio de
professores, a construgio de mais escolas e salas de aula e com
o fornecimento de material pedagdgico. O aumento do acesso
as escolas primarias deve ser acompanhado pela atengio a
qualidade da educacio. Para mais, o alargamento do ensino
primario exigird investimentos no ensino secundario, de

forma a aumentar a capacidade de recep¢io de novos alunos,
assumindo que estes atingem este nivel de ensino. A transi¢io
do ensino primario para o secundario constitui uma fase critica
para as meninas e para a igualdade de género (Grown, Gupta &
Pande, 2005).

E necessirio um grande investimento por parte dos governos
nacionais, disponibilizando fundos suficientes para o
desenvolvimento das infra-estruturas das escolas, recrutamento,
formacio e remuneracio de funcionarios e fornecimento

de material pedagdgico. O apoio dos paises de rendimento
médio e baixo a fazer isto neste objectivo, exige que os paises
contribuintes respeitem os seus compromissos de apoio

(ver Capitulo 11: Financiamento justo). Estima-se que a ajuda
financeira externa anual necessiria para suportar os objectivos
da “Educacio Para Todos”, seja de aproximadamente 11 bilides
de ddlares americanos por ano (UNESCO, 2007a).

Educacao de meninas

A existéncia de um esfor¢o especial para garantir o ensino
primério e secundirio para as meninas é imperativa, sobretudo
nos paises de rendimento baixo (UNESCO, 2007a, Levine et
al., 2008). A eliminag¢io das propinas no ensino primario ¢ uma
medida vital. Em resposta aos constantes desafios a nivel da
desigualdade de géneros na educagio, o Grupo de Trabalho 3
para a Educacio e Igualdade de Género do Projecto Milénio
das Na¢des Unidas, identificou a necessidade de reforgar as

oportunidades de frequéncia do ensino secundario para as
meninas, 20 mesmo tempo que cumpria as metas definidas para
0 ensino primério universal, crucial para atingir o Objectivo

do Milénio 3 — promover a igualdade de género e capacitar as
mulheres (Grown, Gupta & Pande, 2005).

As estratégias para promocio do ensino secundario para as
meninas incluem o aumento do seu acesso e permanéncia a
este nivel de formacio. As interven¢des que melhoram tanto

o ambiente fisico, como o social (Rihani, 2006) incluem a
construcio de instalagdes sanitarias funcionais para meninas

e professoras e a criagio de um ambiente seguro para as
meninas (OMS, 2005a), através da implementacio e aplicagio
de cddigos de conduta. As medidas para melhorar a relevancia
e a qualidade do ensino (Rihani, 2006) incluem a formagio
dos professores e a reforma curricular, de modo a reduzir o
preconceitos de género e a introduzir um enquadramento que
permita a participagdo das meninas nos processos de decisio
acerca do seu ensino. Outras intervenc¢des incluem bolsas de
estudo que lhes sejam dirigidas, tal como o Programa de Apoio
ao Ensino Secundirio para Meninas — Female Secondary
School Assistance Programme, do Bangladesh (WGEKN, 2007,
SEKN, 2007), e programas que abordem as necessidades das
alunas gravidas, tal como o Diphalana Initiative, do Botswana
(WGEKN, 2007).

A primeira infincia proporciona vastas oportunidades
para reduzir as desigualdades na saiide, no periodo de umna
geracdo. A importincia do desenvolvimento na primeira
infancia e da educagdo para a Satide ao longo do ciclo

de vida é um forte imperativo que obriga a uma accio
imediata. A inércia terd efeitos prejudiciais que podem durar
mais que a duracio de wma vida. E necessirvia uma nova
abordagem que englobe uma compreensio mais abrangente
do desenvolvimento na primeira infincia e inclua ndo sé a
sobrevivéncia fisica, mas também o desenvolvimento socio-
emocional e linguistico-cognitivo. Esta abordagem deve ser
integrada numa aprendizagem ao longo do ciclo de vida
completo.

NA AFRICA SUBSARIANA

A taxa de fertilidade total na Africa subsariana é de
5,5 (PNUD, 2007); o Niger e o Uganda tém taxa de
fertilidade particularmente altas (7,4 para o Niger e 6,7
para o Uganda). Quase 44% de toda a populagéo da
Africa subsariana tem menos de 15 anos, comparada

CAIXA 5.13: PROCURA DE EDUCAGAO DE QUALIDADE

com aproximadamente 18% nos paises ricos da
OCDE. Com um numero tédo elevado de criangcas em
idade escolar, alguns paises da Africa subsariana
enfrentam sérios desafios para assegurar uma
educagao de alta qualidade para todos.
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Locais saudaveis — pessoas saudaveis

“A urbanizagdo rapida e cadtica tem sido acompanhada
pelo aumento das desigualdades, o que implica desafios
colossais para a seguranga humana.”

Anna Tibaijuka, Director Executivo da PNUAH / UN-
HABITAT (UN-HABITAT, 2007b)

A IMPORTANCIA DOS LOCAIS PARA A
IGUALDADE NA SAUDE

O local de residéncia das pessoas afecta a sua saide e as suas
possibilidades de gozar de vidas prosperas. As comunidades e
vizinhangas que garantam o acesso a bens basicos, que sejam
socialmente coesas, que sejam concebidas de forma a promover
o bem-estar fisico e psicoldgico e que protejam o seu ambiente
natural sdo essenciais para a igualdade na satde.

O crescimento da urbanizacao

O ano de 2007 testemunhou, pela primeira vez, a presenca
maioritaria dos seres humanos em ambientes humanos
(WorldWatch Institute, 2007) e perto de 1 bilido de pessoas
vivendo em condi¢des de risco de vida em bairros degradados®
e aglomerados informais em contextos urbanos. Prevé-se

que, em 2010, 3.48 bilides de pessoas em todo o Mundo
habitardo em areas urbanas. O crescimento das “mega cidades”,
aglomerados urbanos com popula¢io igual ou superior a 10
milhdes de habitantes, é um problema de grande importancia
para a satide global e a igualdade a sadde. Um problema
igualmente grave e um desafio muito real para o futuro é o
crescimento de 500 cidades mais pequenas, com 1 a 10 milhdes
de habitantes — cidades caracterizadas por uma expansio
intensa para a sua periferia.

As regides do Mundo com maior ritmo de crescimento
populacional s3o também as regides com maior propor¢io

de habitantes em bairros degradados (Quadro 6.1). Os dados
disponiveis do ano 2003 demonstram que cerca de metade de
todos os habitantes urbanos nas regides em desenvolvimento
vivem em bairros degradados, o que se eleva a quatro em cada
cinco habitantes urbanos nos paises mais pobres. Porém, os
bairros degradados nio sio um problema exclusivo dos paises
de baixo e médio rendimento; 6% dos habitantes urbanos de
paises com rendimento elevado vivem em locais como esses.

Em Nairobi, onde 60% da populagio vive em bairros
degradados, a mortalidade infantil nesses locais é 2,5 vezes
superior a de outras areas da cidade.

Nos bairros degradados de Manila, cerca de 39% das
criancas com idades entre 5 e 9 anos estio ja infectadas com
tuberculose — ou seja, o dobro da média nacional.

Impulso da vida rural para a vida urbana

Embora o estilo de vida urbano seja actualmente o dominante
em todo o planeta, o equilibrio entre a ruralidade e a
urbanidade varia grandemente entre diferentes areas — de
menos de 10% de area urbana no Burundi e no Uganda a
perto de 100% na Bélgica, Koweit, Regido Administrativa
Especial (RAE) de Hong Kong e Singapura. Os padrdes

de politicas e investimento que reflectem o paradigma de
crescimento de base urbana (Vlahov et al., 2007) viram
comunidades rurais em todo o Mundo, incluindo populac¢des
indigenas (Indigenous Health Group, 2007), sofrer de um
desinvestimento progressivo em infra-estruturas e servigos, com
niveis de pobreza desproporcionais e baixas condi¢des de vida
(Ooi & Phua, 2007; Eastwood & Lipton, 2000), conduzindo, no
extremo, a emigra¢io para conjuntos urbanos desconhecidos.
Combinado com o crescimento da populagdo e a estagnacio
da produtividade rural, isso provocou, na Africa subsaariana,
entre as décadas de 1960 e 1990, uma da mais altas taxas de
crescimento urbano a nivel internacional (140%), com o
contributo de quase 50% da migra¢do rural — urbana para este
valor (Barrios et al., 2006). Estas desigualdades profundas, com
prejuizo das condig¢des rurais, contribuiram para desigualdades
na satide marcadas entre habitantes urbanos rurais em
numerosos paises de baixo rendimento (Howeling et al., 2007).

Vulnerabilidade em ambientes urbanos

Prosseguindo a tendéncia corrente de crescimento urbanos,
as populagdes citadinas envelhecerio, verificar-se-4 um maior
crescimento dos aglomerados urbanos e maiores nimeros de
pessoas vivendo em condi¢des de pobreza, bairros degradados
e ocupados ilegalmente (Campbell & Campbell, 2007).

A propor¢io de populagio de adultos idosos que habitam

em cidades de rendimento alto iguala a de grupos etarios
mais jovens e acompanhari o seu crescimento. Nos paises

de rendimento baixo e médio, contudo, a percentagem de
populacio urbana aumentari 16 vezes, de cerca de 56 milhdes
de habitantes em 1998 para mais de 908 milhdes em 2050
(OMS, 2007d). Do mesmo modo, as pessoas que sofrem de
incapacidades s3o vulneraveis a riscos de satde, especialmente
em zonas urbanas, consequéncia dos desafios da elevada
densidade populacional, sobrepopulagio, ma concepgio das
condig¢des de vida e falta de apoio social (Frumkin et al., 2004).

“Um planeta globalmente mais quente, com um
ciclo hidrico mais intenso e niveis dos mares
mais altos, influenciara varios dos determinantes
mais importantes para a prosperidade e o
bem-estar gerais, incluindo o abastecimento de
agua potavel, a producdo de alimentos, a satide
humana, a disponibilidade do solo e o ambiente”
(Stern, 2006).

* A defini¢do geral de “bairros degradados” empregue pela PNUAH / UN-HABITAT identifica uma “grande variedade de aglomerados de rendimento
baixo e / ou condi¢des de vida deficientes”. Essas areas tém geralmente quatro caracteristicas em comum: edificios de baixa qualidade, sobrepopulagio (por
exemplo, no nimero de pessoas por compartimento), fornecimento desadequado de infra-estruturas e servicos, e precos relativamente baixos. Em muitos
casos, existe uma quinta caracteristica: a inseguranga — causada por alguns aspectos da ilegalidade (especialmente para os locais ocupados ilegalmente) ou a
inexisténcia de protec¢io legal para os habitantes (aqueles que arrendam os espagos).
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Tabela 6.1: Agregados familiares urbanos e habitantes de bairros degradados, por volta de 2003

Total d
urbana

Mundo 2923 47.7% 924 31.6%
Areas desenvolvidas 902 75.5% 54 6.0%
Europa 534 73.6% 33 6.2%
Outros 367 78.6% 21 5.7%
Areas em desenvolvimento 2022 40.9% 870 43.0%
Norte de Africa 76 52.0% 21 28.2%
Africa Subsaariana 231 34.6% 166 71.9%
América Latina e as Caraibas 399 75.8% 128 31.9%
Asia Ocidental 533 39.1% 194 36.4%
Asia Ocidental excluindo a 61 77.1% 16 25.4%
China
Sul da Asia central 452 30.0% 262 58.0%
Sudeste Asiatico 203 38.3% 57 28.0%
Asia Oriental 125 64.9% 41 33.1%
Oceania 2 26.7% 0 24.1%
Paises em transi¢dao 259 62.9% 25 9.6%
Comunidade dos Estados 181 64.1% 19 10.3%
Independentes
Outros na Europa 77 60.3% 6 7.9%
Paises menos desenvolvidos 179 26.2% 140 78.2%

Fonte: PNUAH / UN-Habitat 2003 e outros dados das NU: reproduzido a partir de KNUS (2007).

Figura 6.1: Mortes derivadas das alteragGes climaticas.

Reimpresso, com permissao da editora, de OMS (2005e).
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Estimativas da OMS por
sub-regides, para 2000
(Relatdrio Mundial da
Saude da OMS, 2002).
Direitos de autor: OMS
2005. Todos os direitos
reservados.
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O modelo corrente de urbanizagio coloca desafios ambientais
significativos, em particular alteragdes climaticas — cujo
impacto € superior nos paises de rendimento baixo e entre

as subpopula¢des mais vulneraveis (McMichael et al., 2008;
Stern, 2006) (Figura 6.1). Actualmente, as emissdes de gases
contribuintes para o efeito de estufa sio principalmente
determinadas pelos padrdes de consumo em cidades dos
paises de rendimento elevado. Porém, o desenvolvimento
rapido e a urbanizacio concorrente nas regides mais pobres
implicam que os paises de rendimento baixo e médio serdo
simultaneamente vulneraveis aos riscos para a satde e os
provocados pelas alteracdes climaticas, constituindo, portanto,
um factor contributivo para o problema (Campbell-Lendrum
& Corvalan, 2007).

Os transportes e edificios contribuem em 21% para as
emissdes de CO2 (Didxido de Carbono) — um dos principais
contribuintes para as altera¢des climaticas (IPCC, 2007). A
agricultura rural coloca um desafio incontornavel. Os proveitos
das colheitas, que alimentam tanto habitantes urbanos como
rurais, dependem em grande escala das condi¢des climatéricas
existentes. A escala mundial, a actividade agricola é responsavel
por aproximadamente um quinto das emissdes de gases de
efeitos de estufa (McMichael et al., 2007).

Uma nova satde urbana

As doengas infecciosas e a malnutri¢io persistirio em zonas

e grupos especificos um pouco por todo o globo. Contudo,

a propria urbanizagio opera mudangas nos problemas de
satde da populagdo, em particular entre os pobres das cidades,
aumentando a incidéncia de lesdes e doencas nio infecciosas,
abuso de alcool e drogas e impacto de catastrofes ambientais
(Campbell & Campbell, 2007;Yusuf et al., 2001).

A obesidade é um dos problemas de satide mais critico a surgir
nas décadas mais recentes. E um problema incontornéavel,
particularmente por entre os grupos socialmente desfavorecidos
em muitas cidades pelo Mundo (Hawkes et al., 2007; Friel,

Chopra & Satcher, 2007). As alteragdes nos niveis de peso

da populagio rumo a obesidade estio relacionadas com a
“transicdo de nutri¢io” — o crescente consumo de gorduras,
adocantes, alimentos ricos em calorias e alimentos altamente
transformados. Este facto, em conjunto com a reducio intensa
do dispéndio de energia, é tido como contributo para a
epidemia global de obesidade. A transi¢io de nutri¢io tende a
iniciar-se nas cidades. Isto deve-se a uma variedade de factores,
incluindo a disponibilidade, acesso e aceitacdo de compras em
grandes quantidades, alimentos prontos-a-comer e por¢oes

de refei¢des exageradamente grandes (Dixon et al., 2007). A
actividade fisica é fortemente influenciada pelo desenho das
cidades, através da densidade das habita¢cdes, a combinacio de
usos do solo, o grau de liga¢do entre as ruas estio ligadas e a
possibilidade de locomoc¢io pedonal entre locais e a existéncia
e acesso a infra-estruturas e espacos publicos de recreio e lazer.
Cada um destes factores, adicionado a crescente dependéncia
do automovel, é uma influéncia na mudanc¢a rumo a
inactividade fisica em paises de rendimento baixo e médio
(Friel, Chopra & Satcher, 2007).

A violéncia e o crime sio problemas urbanos de grande
importancia. Das 1,6 milhdes de mortes anuais com causas
violentas (incluindo as resultantes de conflitos armados e
suicidio), 90% dio-se em paises de rendimento baixo e médio
(OMS, 2002a). Nos aglomerados informais das grandes cidades,
a exclusdo social e a ameaga de violéncia estdo presentes

em niveis muito elevados (Roberts & Meddings, 2007). Nas
cidades da Europa e América do Norte, e cada vez mais em
cidades de outros paises de rendimento elevado, a violéncia e

o crime tornaram-se problemas concentrados em contextos
urbanos, especialmente nas que possuem grandes aglomerados
de habitagio de alta densidade suburbanos. O ilcool esta
relacionado com acidentes e violéncia em paises de rendimento
baixo, médio e alto — os dados obtidos pela OMS apontam para
que, dos nimeros elevados de mortes associadas a0 consumo

de alcool, 32% sejam resultantes de lesdes ndo intencionais e

Figura 6.2: Percentagem de alteracdes nas mortes em acidentes rodoviarios desde 1987.
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Reimpresso, com permissdo da editora, de Jacobs et al. (2000).
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que 14% resultem de lesdes intencionais (Roberts & Meddings,
2007). As regides que mais sofrem de problemas relacionados
com o consumo de alcool sdo as da antiga Unido Soviética e
da Asia Central, onde ascendem a 13% da incidéncia total de

doencas (PPHCKN, 2007b).

As area urbanas sio, de longe, as mais afectadas por acidentes
de viagio e pela poluicio resultante dos transportes, com
aproximadamente 800.000 mortes anuais e 1.2 milhdes
derivadas de acidentes de viagio (Roberts & Meddings, 2007;
Priiss-Ustiin 7 Corvalin, 2006). O decréscimo no niimero

de casos de acidentes viarios entre 1987 e 1995, em paises
altamente motorizados (Figura 6.2) alimenta alguma esperanca
para outros paises em que a motoriza¢do regista um aumento
marcado — ilustrando os efeitos positivos de iniciativas de
politicas como o planeamento rodoviario, automoveis e estradas
mais seguros ¢ uma conduc¢do mais segura promovida, por
exemplo, pelo uso obrigatério e vigiado do cinto de seguranca
e a puni¢io da condugio sob o efeito do dlcool.

Cerca de 14% da incidéncia global de doengas é atribuida

a perturba¢des neuropsiquidtricas, principalmente causadas

por depressio e outros distirbios mentais comuns, abuso do
consumo de alcool e drogas e psicoses (Prince et al., 2007).
Prevé-se que a prevaléncia de depressio profunda aumente,

de forma a tornar-se a segunda maior causa de perda de anos
livres de incapacidade, por altura de 2030, tornando-se uma das
maiores preocupagdes para a satide urbana.

Tais problemas de saide emergentes em paises com diferentes
niveis de capacidade de reac¢io de sistemas e infra-estruturas de
satide colocam desafios significativos para a igualdade na satdde
no século XXI. As melhorias registadas nos tltimos 50 anos
referentes 4 mortalidade e morbilidade em zonas altamente
urbanizadas, em paises como o Japio, os Paises Baixos,
Singapura e Suécia, sio testemunho do potencial das cidades
modernas para a promoc¢io da satide. Também demonstram que
isso apenas ¢é alcancivel conquanto existam estruturas politicas
de apoio, sejam aplicados correctamente recursos financeiros e
implementadas politicas sociais que fundamentem a prestagio
equitativa de condi¢gdes em que as popula¢des sejam capazes de
prosperar (Galea & Vlahov, 2005).

ACCAO PARA A CONSTRUGAO DE UM
AMBIENTE DE VIDA PROSPERO

Se a crescente urbaniza¢io mantiver o seu ritmo actual,
provocari, dentro de uma gerac¢io, problemas sociais, ambientais
e de satde de escala inédita para a Histéria humana. Impera
adoptar uma nova abordagem para a urbaniza¢io e um novo
paradigma de satde pablica, com actuacio sobre trés dreas
principais:

* Nas cidades, sio necessirios novo modelos de governacio
para o planeamento das estruturas urbanas, de forma a que os
ambientes fisico, social e natural possam prevenir e minorar
novos riscos para a satde urbana, assegurando a inclusio
equitativa de todos os habitantes urbanos nos processos de
elaborag¢io das politicas.

¢ O investimento sustentado em areas rurais — tornando-as
locais vidveis para uma vivéncia prospera — pode equilibrar
o investimento nas cidades, no ambito dos planos de
desenvolvimento nacionais.

e Na base dessas areas de ac¢do esta o desenvolvimento de
estratégias de adaptagio e controlo das alteragdes ambientais
que tenham em conta as dimensdes da igualdade social e na
satde.

Embora a Comissdo nio tenha ponderado os problemas
especificos das zonas rurais em particular, reconhece a
necessidade de uma estratégia de desenvolvimento sustentavel
baseada no crescimento rural-urbano equilibrado. Neste
capitulo ¢ apresentada uma Recomendacio Geral com este fim.
Do mesmo modo, as alteracdes climiticas nio foram incluidas
no ambito da Comissio, embora existam oportunidades claras
para, simultaneamente, melhorar a igualdade na satde e reduzir
as emissGes gasosas, através da actuagdo nos sectores urbano e
rural. No final do presente capitulo é feita uma Recomendacio
Geral relativa as alteragdes climiticas e igualdade na satde,
retomada na Parte 6: Construgdo de um movimento global.

A condugio do desenvolvimento urbano de forma a colocar
o bem-estar de todas as pessoas e a sustentabilidade ambiental
no seu centro de preocupagdes exige planeamento estratégico
participativo, incluindo politicas de planeamento municipal,
distrital e regional, abordando as dimensdes dos transportes,
habita¢io, emprego, coesdo social e protec¢gdo ambiental.

A Comissdo recomenda que:

6.1. O governo local e a sociedade civil, apoiados
pelo governo central, estabelecam mecanismos de
administragcdo participativa local que permitam
que as comunidades e o governo local se unam
na constru¢ao de cidades mais saudaveis e seguras
(ver Recomendacgio 14.3).

Governacao urbana participativa

Apesar das provas da importancia da participa¢do comunitaria
para a abordagem das condi¢des de vida humanas (Caixa
6.1), os recursos e o controlo dos processos de decisio ficam,
frequentemente, fora do alcance das pessoas habitualmente
excluidas aos niveis local e comunitario.

A designagio “Locais Saudaveis” (“Healthy Settings”) refere-se a
locais e contextos sociais que promovam a satde. Em particular,
o movimento Cidades Saudaveis é um exemplo de administracio
local que pode ser adaptado em todo o Mundo, para promover

a igualdade na satde (OMS Healthy Cities, nd; Alliance for
Healthy Cities, nd; OPAS, 2005). A abordagem dos Locais
Saudaveis tem sido aplicada nio apenas a cidades, mas também

a municipios, aldeias, ilhas, mercados, escolas, hospitais, prisdes,
restaurantes e espacos publicos. Mais recentemente, os principios
das Cidades Saudaveis tém sido empregues no desenvolvimento
de iniciativas de reconhecimento das altera¢des demograficas em
direc¢io ao envelhecimento da populagio (a iniciativa Cidades
Amigas do Idoso — Age-Friendly Cities Initiative). No seu cerne,
o modelo das Cidades Saudaveis fornece um “campo neutro” em

AREA DE ACCAO 6.1

Colocar a saude e a igualdade na saude no centro da governacao e
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que todas as partes componentes de uma cidade podem reunir-se
para negociar resultados saudaveis em relagdo a um leque diverso
de actividades urbanas, incluindo o planeamento, habitacio,
protec¢io ambiental, estilo de servicos de satde e respostas a
problemas como a prevengio de acidentes e o controlo de alcool
e drogas. Alguma da avaliagdo e apreciag¢io das Cidades Saudaveis
tem sido conduzida aos niveis municipal e regional, embora nio
existam avaliacSes sistematicas 3 escala global. E importante que
investigadores e governos avaliem, quando possivel, os impactos
dos programas Cidades Saudaveis e Locais Saudaveis para a
igualdade na satde, de modo a criar documentacio necessaria
para actuacdes eficazes pelos governos locais.

Melhoria das condicoes de vida na cidade

Segundo a aplica¢do de principios saudaveis de desenho urbano,
a cidade devera ser concebida para uma populagio densa,
residencial mista, com facil acesso a servicos, e que inclua o uso
do solo comercial e nio comercial previamente identificados,
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com a reserva de solo para a protec¢io de recursos naturais e
recreacio. Uma tal agenda de desenvolvimento urbano também
prevé o abastecimento de servigos basicos e a existéncia de uma
infra-estrutura suficientemente desenvolvida (Devernman, 2007).
Nio se afigura que os paises de rendimento baixo e médio sejam
capazes de conseguir angariar a totalidade dos fundos necessarios
para a criagio de um ambiente plenamente saudavel. O
financiamento de paises mais ricos sera necessario para apoiar os
planos feitos pelas populacdes e governos dos paises mais pobres
(Sachs, 2005).

Abrigo/habitagdo

Um dos desafios mais sérios que enfrentam as cidades consiste
no abrigo adequado de toda a populagio. O fornecimento de
abrigo nio &, por si s0, essencial; a sua qualidade e dos servigos
que lhe estdo associados, tais como o abastecimento de dgua
e saneamento, s3o também contribuintes vitais para a saade

(Shaw, 2004).

N
CAIXA 6.1: MELHORIA DAS CONDICOES DE VIDA E GARANTIA DA HABITACAO
NA TAILANDIA
Aproximadamente 62% da populagao habitante de comunitario responsavel pelas poupangas comuns
bairros degradados da Tailandia vive em Banguecoque promoveu a criagdo de um fundo de poupanc¢a de
e 1.6 milhdes (20%) da populagéo dessa cidade funcionamento transparente e auditado por um
vive em bairros degradados. Nove comunidades ao sistema de participagdo comunitaria, enquanto
longo do canal Bangbua, no Norte de Banguecoque, que as politicas foram conduzidas principalmente
iniciaram um projecto de reabilitagdo dos bairros por agéncias governamentais. O CODI forneceu
degradados desencadeado pela ameaca de despejo empréstimos para melhoria de habitagédo urbana de
causada pela constru¢do de uma auto-estrada. baixa qualidade e trabalhou com outras instituicées
Através de audiéncias publicas, foi estabelecido preocupadas com a ocupacgao do solo, capacitagao
que as comunidades pretendiam negociar a posse da populacéo, concepgao e construcdo da habitag&o.
legal e a recuperacao dos espagos. As comunidades O Ministério das Finangas disponibilizou empréstimos
trabalharam em conjunto com uma agéncia a 30 anos para as comunidades participantes,
governamental, o Instituto para o Desenvolvimento de o municipio ofereceu as licengas de construgéo
Organizagdo Comunitaria (Community Organizations e coordenou as actividades com as autoridades
Development Institute — CODI), e uma organizagéo governamentais relevantes e a universidade local
nao governamental, a Fundagdo Chumthonthai, participou com pessoal técnico e de suporte, com
ambas trabalhando ao abrigo do programa para a conhecimentos sobre como melhorar o ambiente
habitagdo Baan Man Kong (“habitagéo segura”), para fisico e social.
aIém dg Ministério.das Financas, gabinetes distritais e Foram construidas unidades de habitagio na
universidades locais. comunidade-piloto e a construgdo comegou em
O projecto exigiu ac¢ao em dois niveis. O nivel Janeiro de 2006 noutras trés comunidades. Retiram-
das operagdes foi inicialmente conduzido pela se vérias licdes da experiéncia de Bangbua: ao
comunidade. Foi estabelecido um grupo de trabalho nivel institucional, reconhece-se a necessidade
para coordenar o projecto na sua globalidade. da participagdo das comunidades através das
Este grupo de trabalho conduziu workshops e o redes comunitarias; ao nivel da comunidade, a
planeamento das actividades com cada comunidade, rede demonstrou a capacidade de envolvimento
com o objectivo de desenvolver o sistema de no desenvolvimento da habitagdo, de capacitagdo
habitagéo e o Plano de Pormenor com a populagéo. da comunidade e da demonstracao, a outros
Um comité organizado em rede estabeleceu a intervenientes, do seu empenho no desenvolvimento
ligagdo entre as nove comunidades e promoveu a da habitagao, o que, por seu turno, impulsionou
participacdo publica. Os comités individuais de cada 0 processo de promogao de um uso do solo mais
comunidade comunicaram com os membros das equilibrado.
comunidades e recolheram a informagé? necessaria Fonte: KNUS, 2007.
para o planeamento e sua implementagcdo. Um grupo

J

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL



CONDICOES DE VIDA QUOTIDIANAS @» PARTE 3

A Comissdao recomenda que: independentemente da sua capacidade financeira

6.2. Os Governos nacionais e locais, em (ver Recomendagio 15.2).

colaborag¢do com a sociedade civil, conduzam Muitas cidades em paises ricos e pobres enfrentam uma crise
o desenvolvimento urbano de modo a garantir na disponibilidade e acesso a habitacio de qualidade e a precos
maior disponibilidade de habita¢do de qualidade acessiveis. Esta crise aprofundara as desigualdades sociais em
a precos acessiveis. Com o apoio da PNUAH / geral e em particular na satde. Nos Estados Unidos da América,
UN-HABITAT, quando necessario, investir na por exemplo, as desigualdades sio actualmente exacerbadas
melhoria das condi¢des nos bairros degradados, pelos bairros que adoptaram o zonamento restrito a constru¢io
incluindo como prioridades o abastecimento de baixa densidade como forma de controlo do crescimento.
de agua e saneamento, electricidade e ruas Essas areas tornaram-se mais exclusoras, conduzindo a uma
pavimentadas para todos os agregados familiares, menor presenca de habitantes afro-americanos e hispanicos
(NNC, 2001).
4 N

CAIXA 6.2: PROGRAMA DE CREDITO DOS IMPOSTOS DA CALIFORNIA

Em Junho de 2000, o Estado da Califérnia proximidade de infra-estruturas viarias e escolas) e

reestruturou o seu programa de crédito de impostos projectos em bairros em que a habitagdo seja uma

para habitacdo de arrendamento de baixo custo. O componente integral de um esfor¢o de revitalizacdo

novo programa estabelece um sistema de pontos que generalizado.

da.prlc')rldade a prOJecto§ que respelterr] determinados Fonte: NNC, 2001.

objectivos de desenvolvimento sustentavel (como a
- J
/ )

CAIXA 6.3: COSTA SUL DA INGLATERRA: EXPERIENCIA POR SORTEIO NO
CAMPO DA HABITACAO E SAUDE

Embora préspera, a cidade de Torquay, no Sul de intervalo. A avaliagdo da intervencao foi positiva: as
Inglaterra, tem ainda bolsas de pobreza. Watcombe intervengdes fizeram com que as casas ficassem
€ uma zona de antigas propriedades municipais, mais quentes, secas e energeticamente eficientes,
com niveis de pobreza muito mais elevados que segundo as medigdes feitas no ambiente interior- e
a média regional, tendo a taxa de visitas médicas a sua classificagéo energética. Verificou-se que os
fora do horario de expediente feitas por médicos residentes demonstraram o seu agrado para com
de familias mais elevada da cidade — 15% acima as alteragdes feitas, tendo sentido que o seu bem-
da média. Metade da populagé@o da zona recebe estar melhorou com a intervengado. Foram apontados
subsidios e 45% das criancgas abaixo dos cinco como beneficios resultantes um maior uso da casa
anos de idade mora em agregados familiares com como um todo, a melhoria das relagbes familiares e
pais solteiros. Foi acordado, com os residentes da um maior sentido de auto-estima. Para os habitantes
zona e o Municipio, um sistema aleatério de listas de casas recuperadas, os problemas de saude
de espera, cuja intervengao compreende a melhoria respiratérios com excepgao da asma e o numero
das condi¢des da habitacao (incluindo aquecimento combinado de casos de asma em adultos diminuiram
central, ventilagdo, substituicdo das infra-estruturas significativamente, quando comparados com os
eléctricas, isolamento e substituicdo de telhados), registados nas casas de controlo.
a desenvolver em duas fases, com um ano de Fonte: Barton et al., 2007.
- J
/ 1\

CAIXA 6.4: REABILITACAO DE BAIRROS DEGRADADOS NA iNDIA

A reabilitacdo de bairros degradados em se uma melhoria na saide da comunidade, com
Ahmadabad, na India, fornecendo as condicées declinio das doencas de veiculagéo hidrica, aumento
necessarias para niveis aceitaveis de qualidade frequéncia da escola pelas criangas € inicio de

de vida para os pobres urbanos, custou apenas laboracédo remunerada pelas mulheres, que deixaram
US$500 por agregado familiar, valor que inclui as de ter de estar longas horas em filas para poder
contribuicdes de cada um deles. Na sequéncia do abastecer-se de agua.

investimento nesses bairros degradados, registou-
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Por conseguinte, ¢ importante que os governos locais regulem

o

desenvolvimento do uso do solo para a regeneragio urbana,

reservando solo urbano para habitagio de baixo custo. A

Cr

iacdo de um desenvolvimento habitacional mais justo

implica a inversio dos efeitos do zonamento exclusivo, por

m

eio dos programas regionais de planeamento equitativo

de habita¢io, defini¢io de usos inclusiva e implementagio
de legislacio aplicada a habitagio justa. Numa abordagem

in

tegrada, as autoridades locais podem usar critérios na

distribui¢do de crédito aos impostos aplicados a habita¢io

ac

essivel para estimular a produ¢io de nova habita¢io acessivel

na proximidade de areas de transito, ensino e comerciais (Caixa
6.2) (NNC, 2001).

Cabe aos governos locais o papel de monitorizagio do impacto
das normas de habitacio, construcio e infra-estruturas na
satide e na igualdade na satide. As deficiéncias no desempenho
energético doméstico e a respectiva pobreza energética’ tém
uma série de efeitos na satde e seguem intensamente os
padroes sociais (Caixa 6.3). E chocante constatar que num

pais economicamente rico como a Republica da Irlanda, 17%
do total de agregados familiares sio energeticamente pobres
(Healy, 2004).

A situagdo dos habitantes dos bairros degradados requer
aten¢do imediata. A melhoria desses bairros implica um
investimento de enormes dimensdes mas é, contudo,
financeiramente viavel na maior parte dos paises (Mitlin,

N

N
CAIXA 6.5: MELHORAMENTO GERAL DAS CIDADES NA
REPUBLICA UNIDA DA TANZANIA
Em 1972, o Governo da Republica Unida da Os habitantes de duas das dezassete freguesias
Tanzénia reconheceu a importancia dos bairros da cidade de Arusha, no Norte da Republica da
degradados no fornecimento de abrigo e, Tanzénia, foram seleccionados como grupo-piloto
subsequentemente, publicou os Decretos 81 e 106 na iniciativa Cidades Sem Bairros Degradados -
sobre a Politica de Habitagdo Urbana Nacional e os Arusha. As duas freguesias registaram 20 Comités
Sistemas de Reabilitagdo de Bairros Degradados, para o Desenvolvimento Comunitario (CDCs).
respectivamente. Essas iniciativas abriram caminho Posteriormente, os CDCs identificaram os principais
para os projectos Sites and Services (Locais e problemas ambientais de que sofriam as suas areas
Servicos) e Squatter Upgrading (Reabilitagcéo de — aqueles com solucdo possivel pelos comités, com
Bairros Degradados), financiados pelo Banco assisténcia minima (por exemplo, fraccionamento
Mundial, no inicio dos anos 1970. de lotes e emissao de titulos de propriedade do
Na Republica Unida da Tanzénia, excepto aos solo: tratamgn_to de residuos solidos, melhorig d9s .
habitantes que vivam em locais perigosos, é paga servigos sc_)mals) e aqueles que requeriam assisténcia
uma indemnizacdo aos cidad&os a quem seja tgcnlca e flnancelra da parteldas autorlc,iades da
destruida propriedade permanente. Para além C|c'|ad.e, ’.ca|'s, como o abastemme'n’tq deaguaeas
dessa indemnizacgao, a Politica de Ordenamento do principais |nfr§-e§truturas ro;lowarlas. Enquanto
Territrio, de 1995, e a subsequente Carta para o defnmam as prllorldades relatl\./z_amente aos problemas
Ordenamento do Solo fornecem o enquadramento arnb|enlta|.s existentes e identificavam os recursos
necessario para a legalizacdo dos bairros clilsponlvels, elegeram membros (por erltre oS seus
degradados. No pais, o solo é propriedade do Ildergg) pe~1ra 0s [epresentarem nos orgags pa}ra a
Governo, que cede temporariamente o seu uso. regbllltaggc? (entao reestruturados), que |ncIU|a!m
Recentemente, o Ministério do Desenvolvimento dois comﬁes parg _O planeamen.t(? das fregueS|as,~
do Territério e dos Assentamentos Humanos iniciou o EXGC.UtIVO Municipal e o Comité para a E)Fe,cugao
um projecto para a formalizacéo de propriedades de Prolectos'. Os CDQS e os restantes comités
em bairros degradados seleccionados, através da foram _eSpeP'almethg integrados na estrutura
emissao de licengas de habitacao e propriedade pelo admln!stratlva tradicional do gov:arno Ioca!, ’cc')m o
periodo de dois anos. Paralelamente, o Programa O,bJeCt'VO ,de al~argar a participagao comunlffarla ao
de Formalizagio de Negécios esta ja em curso. Em nivel do cldadao comum e melhorar a qualidade da
conjunto, os dois programas destinam-se a reduzir governagao.
a pobreza urbana, o que requer uma visdo a luz O Municipio de Arusha deu ja inicio aos trabalhos de
do enquadramento geral da Estratégia Nacional melhoramento de algumas das suas principais vias
para o Crescimento e a Redugdo da Pobreza, que rodoviarias, empregando os seus proprios recursos,
se encontra organizado em trés grandes grupos: em especial o fundo para as infra-estruturas viarias.
1) crescimento e redugéo da pobreza causada por Os custo do projecto para as duas freguesias (com
rendimento baixo; 2) governagao competente e um populacdo de 60.993 habitantes) esta estimado
responsabilizagdo; 3) melhoria das condigdes de vida em cerca de US$19.141, ou seja, aproximadamente
e bem-estar social. US$32 por pessoa.

Fonte: Sheuya et al., 2007.

J

4 e

Pobreza energética” é aqui definida como a incapacidade de aquecimento da residéncia de um habitante a uma temperatura adequada (ou seja,
confortavel e segura), derivada de baixos rendimentos e baixa eficiéncia energética do agregado familiar.
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2007). O objectivo central da PNUAH / UN-HABITAT,
sob o Conselho Econdémico e Social, consiste em promover
cidades sustentaveis do ponto de vista social e ambiental,
com o objectivo de fornecer condi¢des de abrigo adequadas
para todos (UN-HABITAT, 2007a). Um plano estratégico
desenvolvido entre a PNUAH / UN-HABITAT e a OMS
asseguraria a autoridade e o suporte técnico a muitos paises
de rendimento baixo e médio por todo o Mundo, para que
consigam abordar esses problemas urbanos e, ao fazé-lo,
contribuir para a concretizacdo das Metas de Desenvolvimento
do Milénio (ver Capitulo 15: Administragao global competente).

Segundo estimativas existentes (Garau et al., 2005), a
reabilitacio dos bairros degradados urbanos de todo o Mundo
custaria menos de US$ 100 bilides. Um “plano geral para

os bairros degradados do Mundo” poderia ser financiado de
forma partilhada, por exemplo por agéncias internacionais e
doadores (45%), governos nacionais e internacionais (45%) e os
proprios habitantes envolvidos (10%), neste caso auxiliados por
sistemas de micro-crédito.

““O habitante de um bairro degradado em Nairobi ou
Dar es Salaam, obrigado a depender de vendedores de
dgua privados, paga entre cinco a sete vezes mais por um
litro de agua que o comum cidaddo Norte Americano.”
(Tibaijuka, 2004)

Permitir a reabilitacdo de bairros degradados implica o
reconhecimento politico dos aglomerados informais, suportado
pela regularizacio da propriedade nas estruturas degradadas, de
modo a permitir a expansio das infra-estruturas (pablicas ou
privadas) e dos seus servigos até esses locais (Caixa 6.5). Essa
actuacgdo contribuird para a emancipag¢io feminina e a melhoria
da sua satde através da intensificacio do seu acesso a recursos
basicos, tais como agua potavel e saneamento (WGEKN,
2007).

Qualidade do ar e degradacdo ambiental

Um problema relevante para a saide urbana ¢é a poluicio
gerada pelo uso crescente de transportes motorizados. A
polui¢io emitida pelos transportes contribui para a polui¢io
total aérea, que se estima ser responsavel por 1,4% de todas

as mortes no Mundo (OMS, 2002b). Os transportes sio
responsaveis por 70 a 80% de todas as emissdes nas cidades

em paises de rendimento baixo e médio, valores que crescem
actualmente (Schirnding, 2002). Constata-se um circulo
vicioso de crescente dependéncia do automdvel, alteracio

dos usos do solo para promoc¢io do uso do automoével e
crescente detrimento de modos de transporte nio motorizados,
conduzindo a um maior niimero de compras de veiculos, com
os subsequentes efeitos devastadores para a qualidade do ar,
emissdo de gases de efeito de estufa e inactividade fisica (NHE
2007).

Para conseguir tratar a situa¢io que se estd a tornar um desastre
para a satde publica, é crucial que os governos nacionais e
locais, com a colaborag¢io do sector privado, controlem a
polui¢io atmosférica e as emissdes de gases de efeito de estufa
da responsabilidade dos veiculos motorizados, sobretudo
através do investimento em tecnologia aperfeicoada, melhores
sistemas de transportes pablicos e portagens de controlo de
trifego aplicaveis ao uso de transportes privados. Por exemplo,
as experiéncias de Londres (Caixa 6.6), Estocolmo e Singapura
demonstram que a introdug¢do dessas portagens tem um
impacto imediato sobre o volume de trifego automével e,
consequentemente, a polui¢do atmosférica.

/

CIDADE DE LONDRES (PCTL)

O objectivo principal da PCTL foi o de solucionar o
problema crescente do congestionamento viario que
estrangulava o negocio e degradava a reputacgao de
Londres como cidade global. Uma das principais
forgas da PCTL reside no seu aumento a longo
prazo. A sua area de acgéo foi alargada e o nivel de
custos elevado 2.5 anos apds a sua implementacéo.
Estes factores sdo fundamentais para o programa de
alteracdo de comportamentos, uma vez que implica
que a populacdo pode tomar decisbes sobre o seu
futuro baseadas em expectativas claras sobre a
diminuic&do das vantagens financeiras em possuir
veiculo proprio.

CAIXA 6.6: O SISTEMA DA PORTAGEM PARA CONTROLO DE TRAFEGO DA

Os resultados mais significativos sao:

Entre 35.000 e 40.000 viagens de automével por dia
passaram a ser feitas usando transportes publicos,
criando uma média de 6 minutos de actividade fisica
por viagem, quando comparadas com as realizadas
em transportes motorizados privados.

Entre 5.000 e 10.000 viagens de automével foram
substituidas por caminhada, viagens de bicicleta,
motociclo, taxi ou partilha de veiculos privados.

A distancia total percorrida com bicicletas aumentou
em 20% em 2003 e 4% adicionais em 2004.

Os inquiridos indicaram melhorias no conforto e na
qualidade geral dos sistemas de transporte publicos e
pedonais.

Uma grande parte dos lucros do sistema foi
reinvestida em melhoramentos das vias de transportes
publicos, de trafego pedonal, cicloviario e de
caminhos seguros para os estabelecimentos de
ensino.

Fonte: NHF, 2007
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Planeamento e desenho urbano que promovem
comportamentos saudaveis e a seguranca

A natureza do ambiente urbano tem um grande impacto na
igualdade na satde através da sua influéncia no comportamento
e na seguranca. Na realidade, muitos dos riscos associados

a tendéncia da satde urbana para a proliferacio de doencas

ndo transmissiveis e acidentes estio relacionados com

os comportamentos. O presente capitulo concentra-se
principalmente no papel do desenho urbano na actividade
fisica, dieta e violéncia. A natureza de lugares e cenarios
diferentes é claramente e fortemente influente noutros
comportamentos, tais como o consumo de alcool e tabaco. As
Recomendagdes relativas ao controlo legislativo do alcool e do
tabaco sdo descritas no Capitulo 12: Responsabilidade do mercado.

A Comissdao recomenda que:

6.3. Os governos locais e a sociedade civil planeiem e
desenhem as areas urbanas de forma a promover
a actividade fisica, através do investimento no
transporte activo; fomentem uma alimentagio
saudavel através do planeamento logistico
que controle a disponibilidade e o acesso aos
alimentos; e reduzam a violéncia e o crime
através de planeamento ambiental de qualidade
e controlos legislativos, incluindo o controlo do
namero de postos de venda de bebidas alcodlicas
(ver Recomendagio 12.3).

As ferramentas de planeamento para o desenvolvimento local
na area da saide comec¢am a emergir ao nivel internacional e
fornecem principios orientadores que podem ser adaptados em
diversos locais (Caixa 6.7).

/ 1\
CAIXA 6.7: DESIGN SAUDAVEL, MELBOURNE, AUSTRALIA: UMA FERRAMENTA
DE PLANEAMENTO INOVADORA PARA O DESENVOLVIMENTO DE AMBIENTES
SEGUROS, ACESSIVEIS E ATRAENTES
A Heart Foundation, em Victoria, Australia, Redes de caminhos pedonais e cicloviarios bem
desenvolveu o programa Design Saudavel (Healthy desenhadas;
by Design) com o objectivo de apoiar o governo local . .

e respectivos planeadores na implementagao de Ruas acessiveis directamente, convenientemente e
um leque mais largo de directrizes para Ambientes ém seguranca,
Promotores de Actividade Fisica. Destinos locais possiveis de alcangar a pé desde as
O programa Design Saudavel apresenta residéncias;
consideragdes de design que facilitam um . .
« T Espacos abertos recreativos e de lazer acessiveis;
planeamento saudavel”, resultando em lugares
saudaveis onde as pessoas possam habitar, trabalhar Paragens de transportes publicos convenientemente
e visitar, fornecendo aos projectistas investigagdo de localizadas;
suporte, um leque consideravel de consideragdes de -
promog&o do transporte pedonal, cicloviario e do uso Promog&o de comportamentos acolhedores nos
dos transportes publicos, uma ferramenta de projecto bairros.
préatica e casos de estudo. As “Consideragbes de o
Design” apresentam modos para os projectistas Frequentemente, os projectistas ponderam um
melhorarem a salde das comunidades através do seu leque diverso de directrizes com impacto na salde,
planeamento e concepgéo. Tal é promovido através segurancga e acessibilidade de forma frequentemente
do fornecimento de: isolada. A matriz “Design Saudavel” tem sido
desenvolvida como ferramenta pratica que demonstra
as sinergias entre as diferentes directrizes que
influenciam o planeamento do ambiente edificado
e que contribuem para resultados positivos no que
concerne a saude.
Fonte: KNUS, 2007.
- J
AREA DE ACCAO 6.2
Promover a igualdade na salde entre areas rurais e urbanas atravesd
desenvolvimento rural, agindo sobre as politicas e processos exclusor
auséncia de propriedade e deslocagédo das pessoas das suas casas, d
J
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Dieta e actividade fisica

A responsabilidade de abordar o problema crescente da
obesidade em ricos e pobres nio pode ser deixada ao sabor das
for¢as do mercado, antes requerendo abordagens intersectoriais
por parte dos governos nacionais e locais e envolvendo a
agricultura, o planeamento urbano, a satide e os sectores de
desenvolvimento sustentivel. E importante que o planeamento
urbano eleja como prioridade o transporte pedonal e
cicloviario, forneca meios de transporte colectivos e conceba
espagos para recreagdo e lazer — em todos os bairros —, ao
mesmo tempo que atente nas implicacdes para a violéncia e a
reducio do crime. Como enfatizado no recente relatério Saride
do Edificado no Reino Unido (NHE, 2007), um mecanismo chave
para alcangar estes objectivos consiste no pedido as autoridades
locais, pelos Ministros dos Transportes, ndo apenas para a
adopgio da politica de privilégio dos pedes e ciclistas na suas
politicas de transporte (eventualmente apoiadas pela cobranga
de uma portagem de controlo de trifego), mas também de
avaliacio do cumprimento desse aspecto do programa como
parte integrante do seu plano anual de trabalho.

Existe um namero reduzido de exemplos de politicas de
planeamento local que ponderam solu¢des de base comunitaria
e orientadas para o comércio de pequena escala para os
problemas do acesso equitativo a alimentos saudaveis. A cidade
tailandesa de Sam Chuk recuperou o seu principal mercado

de produtos alimentares e de bens correntes com a assisténcia
de técnicos locais, que incluiu a colaboragio de arquitectos.

Os mercados sio, agora, concebidos para fornecer uma maior
quantidade de produtos alimentares, mas também para ser mais
acolhedores e acessiveis para os habitantes da cidade. A Agéncia
para o Desenvolvimento de Londres planeia estabelecer um
centro sustentavel de distribui¢do para servir as cadeias de
servigos alimentares, restaurantes e instituicdes baseadas na
cidade (Dixon et al., 2007). Uma ac¢io reguladora que os
governos locais podem tomar com eficicia com vista a redu¢io
do acesso a alimentos ricos em gorduras e sal consiste na
implementacio ou refor¢o de regulamentos de planeamento
para controlar a proliferagio de estabelecimentos de pronto-a-
comer em areas especificas, por exemplo perto de escolas e em
bairros socialmente desfavorecidos.

A subnutri¢io faz-se frequentemente acompanhar pela
obesidade, por entre os pobres urbanos. E necessario estabelecer

politicas e programas de seguranca alimentar apoiados pelos
agentes do governo local e/ou nacional e da sociedade civil
(Caixa 6.8).

Violéncia e crime

Garantir que todos os grupos na sociedade vivem em seguranca
e estdo protegidos do crime e violéncia coloca um desafio de
grandes dimensdes para a sociedade. A reducio da prevaléncia
de comportamentos violentos envolve estratégias integradas
que se destinam a dominios chave da prevencio da violéncia,
tais como a promogio de relagdes afectuosas e seguras entre
criancgas e os seus pais; a reducdo da violéncia doméstica; a
redugio do acesso ao alcool, drogas e meios potencialmente
mortais (Villaveces et al., 2000); o desenvolvimento das
capacidades e oportunidades das criancas e jovens; ¢ a melhoria
dos sistemas de justi¢a criminal e do bem-estar social (OMS,
2008c). As abordagens recentes a preveng¢io da violéncia
incluem o controlo legislativo — incluindo a restri¢io da

venda de ilcool de forma a que o seu consumo irresponsivel
seja reduzido (Voas et al., 2006) — transformagio de conflitos,
prevencio do crime através da concep¢io do ambiente
edificado e abordagens de base comunitaria ao capital social
(OMS, 2007¢; Roberts & Meddings, 2007).

A Comissio sublinha a necessidade de investimento

dos governos nacionais e locais na ilumina¢io urbana,
encerramento prematuro de bares e discotecas, controlo das
armas de fogo, implementa¢io de iniciativas de vigilincia

nos bairros e desenvolvimento de actividades educacionais e
recreativas (incluindo oportunidades de preparagio para a vida
profissional). Os programas Comunidades Seguras da OMS
dedicados a reducio do ntimero de acidentes (http://www.
phs.ki.se/csp/index_en.htm) tém sido implementados com
sucesso significativo em diversas cidades um pouco por todo
o Mundo. Recomenda-se que esses casos sejam adaptados em
contextos diferentes e monitorizados na sua eficacia para a
igualdade na saade.

O exemplo brasileiro (ver Caixa 6.9) ilustra a necessidade de
esfor¢os concertados, atentos as particularidades nacionais

e locais. O dialogo continuo com a sociedade civil e as
autoridades a diferentes niveis foi uma premissa para o sucesso
desta iniciativa. A prestacio de apoio financeiro as comunidades,
pelo governo local, para que desenvolvessem e prestassem

s

Alcangar a plena seguranca alimentar € um imperativo
nos ambientes urbanos pobres. Para que possa
erradicar-se o problema da inseguranca alimentar,
importa concentrar esforgos no desenvolvimento

de politicas que abranjam o aperfeicoamento da
produtividade, niveis mais elevados de emprego

e acesso melhorado a alimentos e ao mercado. A
importancia da agricultura e criagdo de gado urbana
€ suburbana no sustento dos pobres urbanos, assim
como os valores sociais, econémicos e recreativos
€ reconhecida e apreciada em todo o Mundo. O

CAIXA 6.8: O FORUM DE SEGURANGCA ALIMENTAR, AGRICULTURA E PECUARIA
DA AREA METROPOLITANA DE NAIROBI (NAIROBI AND ENVIRONS FOOD
SECURITY, AGRICULTURE AND LIVESTOCK KEEPING FORUM - NEFSALF)

NEFSALEF, iniciado em Janeiro de 2004, representa
uma combinacdo de agentes da comunidade,
governo e sectores do mercado, cujo objectivo é

o de promover a agricultura urbana e suburbana.
O Férum fornece acesso a um curso de formagéao
elementar sobre agricultura urbana e criagéo de
gado. Os agricultores so treinados tanto nas lides
agricolas como nos negdcios, dindmicas de grupo,
conhecimentos basicos na colheita e cuidado dos
animais e na gestdo ambiental.

Fonte: KNUS, 2007.
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servigos de prevengdo de crime e resolu¢io de disputas serd
de importancia impar na ajuda a reconstruc¢io da confianca e
do capital social dentro e entre comunidades e as autoridades
locais.

A ajuda ao combate das consequéncias a nivel nacional das
desigualdades derivadas do crescimento urbano implica o
investimento constante no desenvolvimento rural. Os governos,
nacionais e locais, respeitario mais facilmente esses desafios
rurais se estes estiverem integrados no contexto mais vasto das
politicas econdmicas e sociais destinadas ao desenvolvimento

e reducio da pobreza; estas politicas deverio ser incluidas

em documentos como os Documentos Estratégicos para a

Redugio de Pobreza (PRSP).

A Comissdo recomenda que:

6.4. Os governos nacionais e locais desenvolvam
e implementem politicas e programas que se
concentrem em: problemas de uso do solo
e direitos rurais; oportunidades de emprego
permanentes; justica e desenvolvimento agricola
nos acordos comerciais internacionais; infra-
estruturas rurais, incluindo as de satide, educacio,
estradas e servicos; e politicas de protec¢do dos
migrantes de zonas rurais para urbanas (ver
Recomendacdes 5.4;9.3).

/ N\
CAIXA 6.9: MOBILIZACAO DA COMUNIDADE CONTRA A VIOLENCIA NO BRASIL
O Brasil tem uma das mais elevadas taxas de comunitarios. Como resultado do investimento
homicidio no Mundo. Entre 1980 e 2002, a taxa nesses espacos, locais devolutos como pragas,
mais que duplicou, de 11.4 para 28.4 por 100.000 discotecas e escolas foram recuperados, fornecendo
habitantes. Na cidade de S&o Paulo, mais que espacos para a pratica desportiva, actividades
triplicou durante o mesmo periodo, de 17.5 a 53.9 escolares complementares e programas de auxilio a
por 100.000 habitantes. Jardim Angela é um conjunto dependéncia de alcool e drogas. Do mesmo modo,
de bairros degradados localizados na regido Sul a comunidade e a policia estabeleceram uma alianga
da cidade de Sao Paulo, com cerca de 250.000 dedicada a garantia do bem-estar da comunidade
habitantes. Em Julho de 1996, a revista brasileira Veja através da vigilancia da violéncia, criminalidade
indicou uma taxa de média de homicidio de 111 por e trafico de drogas. Diversas politicas e servigos
100.000 habitantes, classificando a regido como uma foram também implementados com a colaboracéo
das mais violentas no globo. Jardim Angela sofria o da comunidade, incluindo a definicdo de horarios de
fenémeno que veio a designar-se por degradacgéo funcionamento para os bares, um programa destinado
urbana, que se caracterizava, neste caso, pela as vitimas de violéncia doméstica e intervencdes de
existéncia de violéncia e desconfianga estruturais e promocgao da saude dedicadas a redugéo da gravidez
auséncia de coeséo social. na adolescéncia.
Em 1996, foi criado um esforgo comunitario conjunto Em 2005, as taxas de homicidio para a cidade
de 200 instituicdes chamado Férum de Defesa e o estado de S&ao Paulo eram de 24 por
da Vida. Paralelamente a criacéo desta uniéo, foi 100.00 habitantes e 18 por 100.000 habitantes,
organizada uma rede de proteccao social integradora respectivamente, reflectindo uma redugéo de 51%
da sociedade civil, capitalizando as capacidades, nos homicidios no estado. Mais recentemente, entre
movimentos sociais e servigos formais e informais Janeiro e Julho de 2006, Jardim Angela registou uma
de salde na comunidade. Esta rede envolveu-se reducao superior a 50% nos roubos, assaltos, furto de
num leque vasto de intervengdes na comunidade, carteiras e assaltos a automéveis quando comparado
desde a assisténcia a criangas recentemente detidas com anos anteriores.
a iniciativa colectiva de reconstrucéo dos espacos Fonte: KNUS, 2007.
CAIXA 6.10: INDIA - AGRICULTURA SUSTENTAVEL
A Comisséo Nacional Indiana de Agricultores (Indian de uma organizacdo comercial indiana, de forma
National Comission on Farmers), entre outras a complementar e desafiar a Organizagdo Mundial
instituicoes, delineou um programa de renovagéo do Comeércio (OMC). Um principio subjacente de tal
agricola que consiste nos seguintes cinco planos organizagéo seria o reconhecimento da necessidade
de accgao integrados e inter-adjuvantes: melhoria da de garantia do apoio aos estilos de vida e de suporte
saude do solo, gestdo do aumento e da procura de equilibrado para bens considerados como possiveis
agua para irrigagdo, crédito e seguracéo, tecnologia de alterar as condi¢cbes do mercado global e
(ligagédo dos conhecimentos tedricos aos praticos) e prejudicar a saude e a igualdade na saude.
mercados amigos dos: agricyltores. A cc?o_rdenagéo do Fonte: Swaminathan, 2006.
programa de renovagao agricola podera ficar a cargo

& J
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Direitos de propriedade do solo

Para a maioria dos pobres nos paises de rendimento baixo

e médio, o solo é o principal meio de criacio de riqueza.

As reformas distributivas dos uso do solo tém impactos
positivos na reduc¢io da pobreza e no emprego (Quan, 1997).
A legislacio que prevé a atribui¢io e propriedade conjunta
obrigatéria de lotes a casais e / ou que dé prioridade

as mulheres como representantes familiares ou a grupos
especificos de mulheres constitui um avanco importante para
a igualdade de género em paises como o Brasil, Colombia,
Costa Rica, Republica Dominicana, Guatemala, Honduras

e Nicarigua (Deere & Leon, 2003). E imperativo que os
governos nacionais e locais, em colaboragio com as agéncias
internacionais, melhorem e implementem processos de
propriedade do solo e reivindica¢des de direitos de propriedade
para comunidades rurais, concentrando-se especialmente
particularmente nos grupos marginalizados e sem terra.

Estilos de vida rurais

Sio necessarios investimentos mais vigorosos na agricultura,
apoio e servigos para assegurar comunidades rurais vidveis
(Montgomery et al., 2004). As licdes aprendidas com a
revolugio ecologica sublinham a necessidade de uma
abordagem multifacetada ao apoio aos estilos de vida e a
agricultura sustentiveis. Esses problemas tém-se reflectido em

recomendacdes recentes por parte do organismo representativo
dos agricultores indianos (Caixa 6.10). Um elemento central
de uma abordagem abrangente a igualdade na satde rural é o
aumento do rendimento nos agregados familiares rurais, com
particular aten¢io a uma nutri¢io adequada dos agregados,
através do reforco do apoio ao desenvolvimento agricola

e a criagdo de trabalho sazonal. Ao fazé-lo, ¢ importante
garantir que a agricultura local nio ¢ ameagada por acordos
internacionais e a protec¢io da agricultura nos paises ricos
(Banco Mundial, 2008) (ver Capitulo 12: Responsabilidade de
Mercado).

Enquanto que o trabalho seguro, estavel, permanente €, de
longe, a op¢io preferida para o auxilio a altera¢io da situa¢io
de pobreza dos habitantes rurais, os esquemas de micro crédito,
como medida a curto prazo, podem capacitar os grupos
empobrecidos. O caso do Bangladesh (Caixa 6.11) ilustra como
uma abordagem integrada reduziu niveis de pobreza em 30%
no intervalo de trés anos.

Pobreza e fome estio intimamente ligadas em popula¢des
rurais. A solu¢io da fome e seguranca alimentar generalizadas
em populagdes rurais nio pode ser feita sem a relacionar com
a seguranga social e laboral. Esta ligagdo tem sido claramente
reconhecida pelos elaboradores de politicas indianos que
conceberam sistemas de alimenta¢io para o trabalho e de
garantia de emprego que incluem uma componente de

/ 1\
CAIXA 6.11: COMITE DO BANGLADESH PARA O DESENVOLVIMENTO RURAL
(CBDR) E MICRO-CREDITO
Financiado pela Agéncia Internacional Canadiana que 55% dos 5.000 agregados familiares mais
para o Desenvolvimento (Canadian International pobres dos distritos mais pobres no pais receberam
Development Agency — CIDA), o Departamento do recursos suficientes para usufruir dos beneficios
Reino Unido para o Desenvolvimento Internacional de um programa de micro-crédito. A proporcao de
(United Kingdom Department for International habitantes dessas areas vivendo com menos de US$1
Development — DFID), a Unido Europeia (UE), NOVIB por dia decresceu entre 89% e 59% durante os trés
(a filial da Oxfam nos Paises Baixos) e o Programa primeiros anos de implementacéo do projecto e a
Alimentar Mundial (PAM), o CBDR conduz um projecto falta de alimentos caiu de 60% para cerca de 15%
na area do desenvolvimento social e econémico para agregados familiares integrados no projecto.
multi-dimensional dedicado aos as vitimas de pobreza Os factores que contribuem para o seu sucesso
extrema - geralmente pessoas demasiado pobres incluem: o trabalho com os dirigentes locais para
para conseguir participar em iniciativas de micro- criar e permitir um ambiente receptivo ao programa;
financiamento. Langado em 2002, este projecto a disponibilizagdo de educagéo sobre saude e
presta formacao sobre conhecimentos para geragéo documentos identificativos para facilitar o acesso aos
de receitas, um salario mensal de subsisténcia estabelecimentos locais de salde; o fornecimento
(US$0,17 por dia), formagdo sobre desenvolvimento de formagao e reciclagem de conhecimentos sobre
social para promogéao da sensibilizagcao para os recursos de geragcdo de rendimentos; e a instalacéo
problemas relacionados com os direitos e a justica de latrinas e tanques publicos para melhoria das
social e mobilizagdo dos dirigentes locais para o condi¢des sanitarias.
apoio do programa. A avaliagdo do programa concluiu Fonte: Schurmann, 2007.
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AREA DE ACCAO 6.3

Garantir que as respostas das politicas econémicas e sociais as alte
ambiental sdo tomadas em consideragao na igualdade na saude:
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fornecimento de alimentacio (Dreze, 2003); no Gana, onde as
iniciativas de alimenta¢io para a educac¢io estdo a ser alargadas
de modo a permitir o auxilio ao desenvolvimento da economia
agricola local (SIGN, 2006); e através do Projecto Aldeias do
Milénio, que segue uma abordagem integrada no tratamento
dos determinantes sociais da saide em aldeias africanas
(Projecto Aldeias do Milénio, s.d.).

Infra-estruturas e servicos rurais

O fornecimento de infra-estruturas e acesso a servicos de
qualidade e culturalmente aceitaveis ¢ um problema de grande
peso para os habitantes rurais. O progresso rumo a terceira
Meta de Desenvolvimento do Milénio serd conseguido

pelo tratamento dessas questdes, através da melhoria do

acesso pelas mulheres de zonas rurais a tecnologias que lhes
permitam poupar tempo nas suas tarefas, especialmente
relativas ao abastecimento de dgua. A neutralizagdo dos
desequilibrios no investimento em infra-estruturas e servigos
implica investimento no sector rural, com o objectivo de
fornecer: educagio escolar primaria e secundaria obrigatéria,
independentemente da capacidade financeira (ver Capitulo

5: Igualdade deste o inicio); electricidade; cuidados de satide
primarios generalizados (ver Capitulo 9: Cuidados de saiide
universais); vias de comunica¢io em bom estado de conservagio
e transportes publicos acessiveis; e acesso a comunicagoes
electronicas modernas. O exemplo da Tailandia (Caixa 6.12)
ilustra o empenho do governo na distribui¢io de fundos para
a satde rural e o desenvolvimento de servigos adequados
regionalmente
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Migracao rural - urbana

A desloca¢io populacional de areas rurais, quer for¢ada

por conflitos armados ou causada pela escassez continua de
recursos rurais, resulta na migra¢ao rural - urbana em larga
escala. Por exemplo, mais de 40 anos de conflito armado
deram 4 Coloémbia o maior niimero de deslocados no
hemisfério ocidental (ACNUR, 2007) e a segunda maior
propor¢io de deslocados, depois do Sudio (IDMC, 2007).
Consequentemente, é imposto um peso massivo a saide dessas
populagdes, sendo, por conseguinte, importante que governos
nacionais e locais, em colaboracio com agéncias internacionais,
estabelecam politicas de apoio aos migrantes rurais — urbanos,
assegurando a manutengio do seu direito ao acesso a servigos
essenciais, tais como educacio e satde.

Para ser bem sucedidas, as politicas implementadas tém de
colocar os servigos ao alcance das popula¢des migrantes.

Por exemplo, a instalagio de clinicas em locais isolados pode
assegurar a prestacio de servigos em areas em que os migrantes
internos se encontram (OIM, 2006). Porém, para que tal seja
eficaz, os migrantes tém estar informados acerca dos servigos
disponiveis. Os governos devem, portanto, promover esses
servigos por entre os migrantes internos através de campanhas
informativas realizadas nas suas linguas e da adaptacdo das suas
praticas — sobretudo respeitando os seus horirios de expediente
e prestando formacio aos profissionais que trabalhem na
prestacio de cuidados de satide em cendrios multiculturais —
para satisfazer as necessidades das comunidades étnicas em causa
(Ingleby et al., 2005).

~
CAIXA 6.12: SERVICOS DE SAUDE RURAIS NA TAILANDIA
Desde 1983, o orcamento do Governo tailandés de profissionais qualificados para a prestagao de
afecto a saude atribuido aos hospitais e centros servicos de saude. Para além disso, foram integrados
de saude de distritos rurais tem sido superior ao programas de saude publica (de prevencgao, controlo
atribuido aos hospitais urbanos. Consequentemente, de doencgas e promogéo da salde) a todos os niveis
regista-se uma cobertura geografica generalizada de cuidados. Uma vez que todos os profissionais sao
dos servigos de saude, extensiva até aos niveis mais formados por universidades financiadas publicamente,
periféricos. Hoje, um centro de saude e um hospital os estudantes sado fortemente subsidiados pelo
distrital tipicos cobrem populag¢des de 5.000 e 50.000 governo. Em contrapartida, é obrigatério o servico
habitantes, respectivamente. Os centros de saude em zonas rurais, sobretudo nos hospitais distritais,
encontram-se munidos de uma equipade 3 a5 para os recém-licenciados. O programa comegou a
enfermeiros e paramédicos, enquanto que um hospital sua actividade com licenciados em 1972; mais tarde,
distrital com 30 camas emprega 3 a 4 médicos estendeu o seu ambito a outros grupos, incluindo
generalistas, 30 enfermeiros, 2 a 3 farmacéuticos, um enfermeiros, dentistas e farmacéuticos.
dentista e alguns paramédicos — nimeros aceitaveis Fonte: HSKN, 2007.

J
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Ambiente natural

A ruptura e o esgotamento dos sistemas ambientais naturais,
incluindo o sistema climatico, e a tarefa de reducio das
desigualdades na sadde em todo o Mundo estio intimamente
ligadas. Os danos ecoldgicos afectam as vidas de todos os
individuos na sociedade, mas tem maior impacto nos grupos
mais vulneraveis, incluindo as Popula¢des Indigenas que
actualmente sobrevivem em ecossistemas frageis devido a
desflorestacio nio sustentavel e a prospec¢io intensiva de
minerais e outras indastrias baseadas em matéria prima
(Indigenous Health Group, 2007). E imperativo que o

desgaste dos recursos naturais através da degradagio ambiental
continuada seja suspenso. Em particular, urge reduzir as
emissdes de gases de efeito de estufa (McMichael et al., 2008).
Intimamente relacionado com as areas de ac¢do presentes neste
relatdrio estd o desenvolvimento de estratégias de adaptagio

e mitigacio das alteragdes climiticas que consideram as
dimensdes da igualdade social e de satde. Persiste a necessidade
de investigacio adicional sobre o tipo de ac¢do mais provavel
de afectar as relacdes do triangulo de factores sociais, alteragdes
climaticas e igualdade na satde.

Em primeiro lugar, a Comissdo recomenda que:

6.5. As agéncias internacionais e os governos
nacionais, baseando-se no Painel
Intergovernamental para as AlteragGes Climaticas,
ponderem o impacto na igualdade na satde
das estratégias da agricultura, transportes,
combustiveis, edificado, indastria e residuos
dedicadas com a adaptacdo e mitigacao das
alteragcdes climaticas.

Como anteriormente indicado, a ponderagio e analise
detalhadas das opcdes de politicas especificas e dos modelos de
desenvolvimento para combater as altera¢des climaticas estio
fora do ambito da presente Comissdo. A convocatdria feita pelo
Relatorio Stern (Stern, 2006) e outros apela ao financiamento
internacional para o apoio de informagio regional melhorada
sobre os impactos das alteracdes climaiticas, o que constitui
uma oportunidade Gnica, conduzida pela OMS, de integrac¢io
das agendas das alteracdes climiticas e da igualdade na

satde, assegurando que os sistemas de informacio e o
desenvolvimento de politicas cumprem critérios de igualdade.
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CAPITULO 7

Emprego justo e trabalho digno

“E um absurdo reputar um pais de civilizado no qual um
homem digno e empreendedor, que aperfeicoa afincadamente
um oficio, cujos conhecimentos profissionais sdo valiosos

e necessdrios para o bem comum, ndo tem a seguranca de
saber se pode sustentar-se com esse trabalho ou se o manterd
longe da pobreza quando a doenca ou velhice o incapacitar.”

HL Mencken (nd)

A RELACAO ENTRE O TRABALHO E AS
DESIGUALDADES NA SAUDE

O emprego e as condi¢des de trabalho tém efeitos poderosos
sobre a satde e a igualdade na satide. Quando a sua qualidade

¢ aceitavel, conferem seguranga financeira, estatuto social,
desenvolvimento pessoal, relagdes sociais e auto-estima e
protec¢io contra perigos fisicos e psicossociais — sem excepc¢io,

factores importantes para a saide (Marmot & Wilkinson, 2006).

Para além das consequéncias directas das desigualdades do foro
laboral para a satde da solugio, os impactos na igualdade na
satide serdo maiores devido ao papel potencial do trabalho na
redug¢do de desigualdades de género, étnicas, raciais e outras.
Este factores tem grandes implica¢cdes na concretizagio do
Terceiro Objectivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Trabalho e desigualdades na saude
Condicées de emprego

Algumas condi¢des relacionadas com o emprego estio
associadas a mis condi¢des de satude, incluindo o desemprego
e o trabalho precério, como o trabalho informal, trabalho
temporario, trabalho a termo incerto, trabalho infantil

e escravatura / serviddo por divida. As provas existentes
indicam que a mortalidade ¢ significativamente mais alta
entre os trabalhadores temporarios do que nos permanentes
(Kivimaki et al., 2003). Maus resultados de satde mental
estdo associados ao emprego precirio (por exemplo, trabalho
informal, contratos a termo incerto e trabalho a tempo parcial)
(Artazcoz et al., 2005; Kim et al., 2006). Os trabalhadores que
sentem precariedade no seu trabalho sofrem efeitos adversos
significativos na sua saude fisica e mental (Ferrie et al., 2002).

Condigées de trabalho

As condig¢des de trabalho também podem afectar a satide e
igualdade na satide. A falta de qualidade de trabalho pode
afectar a saide mental tanto quanto a perda de trabalho
(Bartley, 2005; Muntaner et al., 1995; Strazdins et al., 2007).
As condi¢des adversas que expdem os individuos a diversos
perigos de satde, tendem a verificar-se nas ocupagdes de

Figura 7.1: Numero de mortes causadas por exposicao substancias perigosas

no local de trabalho em diferentes paises e regioes.

120,000

100,000

CMO

CHN

CMO = Crescente do Médio Oriente; ALC - América Latina/Central e Caraibas; AES = Antigas Economias Socialistas; OAl =
Outros na Asia e llhas; ASS = Africa Subsaariana; EEM = Economias Estabelecidas no Mercado; IND = india; CHN = China.

Reimpresso, com permissdo do autor, de ILO (2005).
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menor estatuto. Os acidentes mortais relacionados com o
trabalho causados por exposi¢do a perigos continuam a ser um
problema extremamente grave (OIT, 2005) (Figura 7.1). O
stress no trabalho estd ligado a um aumento de 50% do risco
de aterosclerose coronariana (Marmot, 2004; Kivimaki et al.,
2006) e existem provas consistentes segundo as quais a elevada
exigéncia no trabalho, baixo nivel de controlo e desequilibrio
entre esforco e recompensa sio factores de risco para problemas
de satide mental e fisica (Stansfeld & Candy, 2006).

A natureza dos contratos de trabalho e emprego

Desde o aumento da integragdo no mercado global, nos anos
70, a produtividade e fornecimento de produtos aos mercados
globais tém sido privilegiadas. As institui¢des e empregadores
que pretendem competir neste mercado defendem a
necessidade de uma for¢a de trabalho mais flexivel e disponivel.
Este panorama acarreta uma série de mudancas profundas nos
contratos e condi¢cdes de trabalho, relacionadas com a satide
(Benach & Muntaner, 2007).

A oportunidade econdémica e a segurancga financeira das pessoas
¢ primariamente determinada, ou pelo menos, mediada, pelo
mercado de trabalho. Em 2007, trés mil milhdes de pessoas
com 15 ou mais anos trabalhavam. Contudo, existem ainda

487 milhoes de trabalhadores no Mundo que nio ganham

o suficiente para ultrapassar a linha de pobreza de um dolar
americano por dia e 1,3 mil milhdes de trabalhadores nio
ganham mais do que dois ddlares americanos por dia (OIT,
2008). A variac¢io regional no namero de trabalhadores pobres
¢ significativa (Figura 7.2).

O poder crescente de grandes empresas multinacionais

e institui¢des internacionais na determinagio da agenda

de politica laboral conduziu a perda de capacidade dos
trabalhadores, sindicatos e candidatos a emprego e ao
crescimento do nimero de contratos e condi¢des de trabalho
que prejudicam a satde (EMCONET, 2007). Em paises de
rendimento elevado, houve um crescimento da precariedade
no emprego e contratos de trabalho precarios (como trabalho
informal, trabalho temporirio, trabalho a tempo parcial e
trabalho a tarefa), perdas de emprego e um enfraquecimento
das protec¢des legislativas (ver Capitulo 12: Responsabilidade
de mercado). A maior parte dos recursos humanos no Mundo,
sobretudo em paises de baixo e médio rendimento, opera

no ambito da economia informal, por natureza precaria

e caracterizada pela falta de legislacdo para protec¢io das
condi¢des de trabalho, salarios, seguranca, higiene e satide no
trabalho (SHST) e seguros de trabalho (EMCONET, 2007;
OIT, 2008) (Figura 7.3).

A economia formal, dominante nas na¢gdes industrializadas,
tendia a caracterizar-se previamente pela elaboracio de
politicas do mercado de trabalho progressivas, forte influéncia
dos sindicatos e pleno emprego, que frequentemente era
permanente. Este panorama sofreu altera¢des significativas
(EMCONET, 2007). Por exemplo, a Figura 7.4 demonstra a
prevaléncia crescente do trabalho temporirio e a tempo parcial
desde o inicio dos anos 90, na Unido Europeia.

Figura 7.2: Variagéo regional na percentagem de pessoas activas, que vivem com US$ 2 por dia ou menos.

L L b -¥— Mundo
90 —7 Europa Central e do Sudeste
80 —m— Asia Oriental
70 -eo— Sudeste Asiatico e Pacifico
60 —&- Sul da Asia
50 -O— América Latina e Caraibas
40 —— Médio Oriente
30 —0— Norte de Africa
20 —O— Africa Subsaariana
T e
0

1997 2002

0Os nimeros de 2007 sdo estimativas preliminares.
Reimpresso, com autorizagéo do autor, da OIT (2008).
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Populacg6es vulneraveis

As anilises conduzidas por Heymann e colegas (2006) em
censos a lares representativos a escala nacionalmente no
Botswana, Brasil, México, Federac¢io Russa, Africa do Sul,
Estados Unidos da América e Vietname, concluiram que a
protec¢do e beneficios proporcionados pelo trabalho sio piores
para as mulheres do que para os homens (Figura 7.5) (ver
também Capitulo 13: Igualdade de género).

O emprego justo exige liberdade da coac¢io, incluindo todas
as formas de trabalho for¢ado, como servidio por dividas,
trabalho escravo ou trabalho infantil. Globalmente, estima-se

que existam cerca de 28 milhdes de vitimas de escravatura e
5,7 milhoes de criangas em servidio por dividas (EMCONET,
2007). Apesar de registados grandes progressos na eliminac¢io
das piores formas de trabalho infantil (OIT, 2007a), existem
ainda, globalmente, mais de 200 milh&es de criangas
economicamente activas com idades entre os 5 e 17 anos que
sdo (OIT, 2006a). Aumentar o rendimento dos lares pobres e
assegurar uma educagido essencial de qualidade ajudard a reduzir
a necessidade de trabalho das criancas. Estima-se que 70% das
criancas trabalhadoras na India frequentariam o ensino, se este
estivesse disponivel e fosse gratuito (Grimsrud, 2002).

Figura 7.3: Estado laboral como percentagem do emprego total em todas as regioes em 2007.

Economias desenvolvidas
e Unido Europeia

Europa Central e do Sudeste
(fora da UE) e Comunidade dos
Estados Independentes (CEl)
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As situaces de familiares que contribuem com trabalho e trabalhadores por conta propria séo, pela sua natureza,

formas de trabalho precéario.
Reimpresso. com autorizacdo do autor. da OIT (2008).
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Figura 7.4: Emprego ndo convencional na Unido Europeia (percentagens).
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Reimpresso, com autorizagéo do autor, de Parent-Thirion et al. (2007).

Figura 7.5: Desigualdades de género nas condicdes de trabalho.

Impossibilidade de obter Sem acesso a Dificuldades no trabalho*
licenca remunerada seguro de sadde por necessidade de
através do trabalho cuidados a criancas doentes

* Dificuldades no trabalho: salério perdido, oportunidades de promocao perdidas
ou dificuldade em manter empregos.
Adaptado de Heymann (2006). Percentagens médias baseadas em paises escolhidos.
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CRIACAO DE EMPREGO JUSTO’ E
TRABALHO DIGNO?®

E positivo, tanto para a economia como para a igualdade na
satide, tornar a promog¢io do emprego justo e trabalho digno
como ponto central de atencio das agendas de politicas e
estratégias de desenvolvimento dos paises. O desenvolvimento,
implementagio e aplicacio de leis, politicas, padroes e
condi¢des de trabalho para promover a saide de qualidade
devem incluir os governos, empregadores, trabalhadores e
candidatos a emprego. Uma ac¢io deste caricter, a nivel
nacional, também exigird esforcos para a criagdio um ambiente
econdémico global mais favoravel.

A Comissdao recomenda que:

7.1. O emprego pleno e justo e o trabalho digno se
tornem um objectivo partilhado das institui¢oes
internacionais e uma parte central das
agendas de politicas nacionais e estratégias de
desenvolvimento, com representacao reforcada
dos trabalhadores na criagdo de politicas,
legislacdo e programas relativos ao emprego e
trabalho (ver Recomendac¢des 10.2; 14.3; 15.2).

Um ambiente internacional favoravel

O nivel e condi¢des da actividade laboral s3o crescentemente
determinados pelos desenvolvimentos econémicos a nivel
global, particularmente em paises de rendimento baixo

e médio. Assim, a implementacio das recomendacdes da
Comissio esta criticamente dependente de mudangas no
funcionamento da economia global, tanto para promover e
sustentar o pleno emprego a nivel global, como para apoiar

as politicas econdémicas a nivel nacional que contribuam

para a criagdo de trabalho justo e digno. Isto implica uma
necessidade de mudanga na interac¢io das economias nacionais
com os mercados globais e nas actividades das institui¢cdes
internacionais, por exemplo, acordos da Organiza¢io Mundial
do Comércio (OMC) e programas do Fundo Monetario
Internacional (FMI) e Banco Mundial (BM) (ver Capitulos 12
e 15: Responsabilidade de mercado; Administragdo global competente).
E imperativo que as entidades da ONU e outras agéncias
internacionais que lidem com os direitos dos trabalhadores,
tenham o poder de influenciar a adop¢io de praticas de
emprego justo entre os Estados-membros. Apesar de necessaria
mais consideracio e anilise de op¢des de politica especificas e

modelos de desenvolvimento, as medidas que podem contribuir

potencialmente para este processo podem incluir as seguintes:

* Limita¢des de mercado directas:

— dependéncia reduzida de capitais externos através de
regulacio eficaz do sector financeiro, uso apropriado de
controlos de capital e medidas para mobilizar e reter o
capital doméstico;

» Limita¢des competitivas:

— fim ao dumping de produtos em mercados de paises de
rendimento baixo e médio com pregos inferiores ao custo
de produg¢io;

— gradagio dos padrdes de trabalho exigidos e convergéncia
para niveis superiores ao longo do tempo;

— um fim da subida de tarifas alfandegarias aplicadas a
exportacdes de paises de rendimento baixo e médio;

— edugio da dependéncia de mercados exportadores, através
da promogio da produgio de bens para o mercado
doméstico;

— promocio do comércio entre regides em paises de
rendimento baixo e médio, incluindo a cria¢io e reforco
de acordos de comércio regionais;

— encorajamento da redu¢io do horério de trabalho em
paises de rendimento elevado;

¢ Acordos internacionais:

— énfase crescente no Tratamento Especial e Diferenciado
de paises de rendimento baixo ¢ médio em futuros
Acordos da OMC;

— fornecimentos de salvaguarda mais fortes em Acordos da
OMC e acordos bilaterais e comerciais, no que concerne
a satde publica;

— crescente acesso por paises de rendimento baixo e médio
(sobretudo os de menor dimensio) ao Mecanismo de
Resolucio de Conflitos da OMC.

A maioria destas medidas exige ac¢do a nivel internacional,
quer mudangas pontuais por governos individuais (em caso
de aumentos ou mudangas das condi¢des ligadas a apoio
de doadores) ou ac¢io colectiva mediada por institui¢cdes
internacionais.

Tornar o emprego pleno e justo e trabalho digno um objectivo central
economicas internacionais.

5> O termo “emprego justo” complementa o conceito de “trabalho digno”. Abrange uma perspectiva de sadde puablica na qual as relagdes de emprego, bem
como todos os comportamentos, resultados, praticas e institui¢des que surgem ou afectam a relagio laboral, tém de ser entendidas como factor chave na
qualidade de satde dos trabalhadores. O emprego justo implica uma relagio justa entre empregadores e trabalhadores.

¢ O trabalho digno inclui oportunidades de trabalho produtivo e com rendimento justo, seguranca no local de trabalho e protec¢io social para as familias;
melhores perspectivas de desenvolvimento pessoal e integra¢io social; liberdade das pessoas para expressio das suas preocupagdes, organizagio e participa¢io
nas decisdes que afectam as suas vidas; e igualdade de oportunidade e tratamento para todas as mulheres e homens.
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Representacao justa dos trabalhadores no
desenvolvimento da agenda de politicas nacional

Até a data, um ntimero relativamente reduzido de paises
integrou o emprego e condi¢des laborais nas suas politicas
econdmicas e sociais. Para que tal aconteca, hd que reformular
o equilibrio de poder entre as entidades privadas e pablicas. A
lideranga do sector publico ¢ critica, a nivel nacional e global,
e exige mecanismos que reforcem a representacio de todos os
trabalhadores e candidatos a emprego na criagio de politicas,
legislacdo e programas relacionados com trabalho e emprego.

Historicamente, a participagdo dos trabalhadores tem sido
positivamente ligada ao desenvolvimento de direitos de
trabalho colectivos, 0 movimento laboral e as politicas e
mercado de trabalho desenvolvidos pelos Estados Providéncia
modernos (Caixa 7.1).

Os sindicatos sio veiculos poderosos através dos quais a
proteccio dos trabalhadores, a nivel nacional e internacional,
pode ser colectivamente negociada (ver também Capitulos 12 e
13: Responsabilidade de mercado; Igualdade de género). E importante
que os governos assumam a responsabilidade de assegurar

a participacio real dos agentes sociais menos poderosos,
assegurando a garantia pelo Estado ao direito de ac¢do colectiva
por parte dos trabalhadores formais e informais (Caixa 7.2).

A Comissdao recomenda que:

7.2. Os governos nacionais desenvolvam e
implementem politicas econdmicas e sociais
que fornecam trabalho estavel e um salario que
considere o custo de vida real e actualizado para
a satide (ver Recomendacdes 8.1; 13.5).
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CAIXA 7.1: TRABALHO E SAUDE POR ENTRE OS ‘SEM TERRA' E A POPULACAO
AGRICOLA DE PEQUENAS PROPRIEDADES NO BRASIL
No Brasil, 45% da terra agricola é detida por cerca A pesquisa realizada demonstra que os membros
de 1% dos proprietarios, enquanto aproximadamente das comunidades do MST gozam de melhor saude
50% dos proprietarios detém, em conjunto, apenas que os restantes trabalhadores agricolas. A melhoria
2% de toda a terra cultivavel. Cerca de 31 milhdes na saude dos membros da comunidade MST foi
de cidadaos estrangeiros (18,8% da populagéo total), atribuida a uma maior produgéo de gado, melhor
habita em zonas rurais. Estas pessoas, conhecidas nutricdo (parcialmente devida a uma maior variedade
por “agregados”< sdo extremamente pobres e de produtos), apoio pela comunidade em caso de
registam taxas elevadas de diversos problemas necessidade e envolvimento directo nas decisbes da
psicossociais, educacionais e de saude. comunidade.

Em 1984, as familias sem terra organizaram o O MST tem limitagdes, mas, desde a sua criagao, agiu
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra como catalisador para a reforma, ndo apenas agraria,
(MST). O MST é, provavelmente, o maior movimento mas também na saude, com impacto directo nas
social na América Latina, com cerca de 1,5 milhdes decisbes do governo, influéncia nas politicas publicas
de membros. O seu principal sucesso tem reflexo no e um papel activo no conselho da sociedade civil da
numero crescente de familias sem terra que recebeu o Alternativa Bolivariana para as Américas.

seu pedaco de solo, subindo de poucos milhares para Fonte: EMCONET, 2007.

mais de 300.000 em 2.000 povoagdes.

S J
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CAIXA 7.2: NEPAL - TRABALHO INFANTIL
Os sindicatos Nepaleses tém vindo a recolher que os antigos kamaiyas ndo caissem novamente em
informacéao e elaborar politicas e incluiram o problema tais niveis de pobreza e necessidade, os sindicatos
do trabalho infantil nos seus programas de educagéao trabalharam com o governo para desenvolver duas
dos trabalhadores. Um problema chave no Nepal é medidas importantes de proteccéo: o salario minimo
a serviddo por divida’. Isto também afecta criancas, para trabalhadores agricolas e o direito dos sindicatos
uma vez que familias inteiras estdo obrigadas pelo se organizarem na economia informal, incluindo
sistema kamaiya. Os sindicatos, juntamente com o sector informal da agricultura. Estes foram dois
grupos da sociedade civil, persuadiram o governo de passos importantes que os sindicatos sentem que
que este sistema devia ser extinto e foi formalmente poderiam néo ter alcangado sem a sua forte posicao
abolido em 2000. A decisdo do governo permitiu um dentro do movimento do trabalho infantil.
novo comego — todas as dividas que eram a base para Fonte: Grimsrud, 2002.

L a servidao foram declaradas ilegais. Para assegurar )

7 Kamaiya é um sistema tradicional de servidio por divida no Nepal. As pessoas afectadas por este sistema também sio chamadas de kamaiya ou kamaiyas.
Tradicionalmente, as pessoas sem terra ou trabalho podiam obter empréstimos dos proprietarios, permitindo-lhes alimentar-se e sobreviver. Em troca,
tinham de viver e trabalhar na terra do proprietirio em condi¢des de quase escravatura. As dividas eram cobradas de forma exorbitante e familias inteiras
eram for¢adas a trabalhar como escravos durante anos, por vezes geragdes. O sistema kamaiya existiu, em particular, no oeste do Nepal e afectou, sobretudo,

o povo Tharu e Dalits (“intocaveis”).
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Rumo ao emprego pleno

No encontro global da Assembleia Geral da ONU de 2005, os
governos reafirmaram o seu COMpPromisso para com a criagio
de emprego pleno e trabalho digno como uma das vias criticas
para vencer o desafio da pobreza persistente em todo o mundo.
O emprego pleno e produtivo e o trabalho digno para todos
também foram introduzidos como novo alvo sob o ODM 1
como forma de reduzir pela metade o nimero de pessoas a
viver em pobreza extrema até 2015. Contudo, apesar de os
governos terem decidido tornar a criagdo de pleno emprego e
trabalho digno um objectivo central das politicas nacionais e
internacionais (ONU, 2005), este compromisso nio surgiu de
forma sustentada.

A concretizagio deste objectivo é uma tarefa complexa,
exigindo politicas econdmicas e sociais integradas e
mecanismos diferentes para contextos nacionais diferentes. Isto
pode incluir ac¢do a nivel doméstico direccionada directamente
a criagdo de emprego, por exemplo, através de obras publicas

de trabalho intensivo, politicas de aquisi¢io locais, expansio

de programas de cria¢io de rendimento e apoio a pequenas e
médias empresas. A cria¢io, pelo estado, de um determinado
namero de empregos é um ponto de partida, o que tem
diferentes implica¢Oes para paises em estadios diferentes de
desenvolvimento. Em regides com salarios baixos, como a
India, onde a capacidade infra-estrutural e administrativa
costuma existir, o trabalho fornecido pelo estado pode ajudar as
pessoas a elevar-se acima da linha de pobreza (Caixa 7.3).

Em muitos paises da OCDE, onde a maior parte da for¢a
de trabalho é formal e onde hd uma taxa de desemprego
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relativamente baixa, os governos esto a tentar concretizar

o objectivo de emprego pleno, primeiro, encorajando os
candidatos a emprego a ser mais activos nos seus esforcos de
encontrar trabalho — através do apoio a procura de emprego,
servicos como informacio e assisténcia na colocagio,
aconselhamento individualizado e aconselhamento e formacio
vocacional — e segundo, exigindo contacto com os servigos de
emprego e participacio em programas, apos um certo periodo
de desemprego (OECD, 2005).

Salario sauddavel

O pagamento de um salirio razoavel que reflicta o custo

de vida real actualizado exige politicas econdémicas e sociais
regularmente actualizadas e que se baseiam nos custos
derivados das necessidades de satide, incluindo alimenta¢io
nutritiva adequada, habita¢io, 4gua e saneamento e participacio
social (Morris & Deeming, 2004). Em paises de rendimento
baixo, a vantagem competitiva estd muito dependente de baixos
custos laborais, o que pode ser comprometido se o pagamento
de um salario digno e regularmente actualizado se tornar uma
obrigacio legal. Por conseguinte, é conveniente que:

* 0s governos, juntamente com investigadores de satde publica
e politicas sociais, explorem mecanismos para avaliar o custo
de uma vida saudavel, de modo a calcular o nivel de salario
razoavel em cada pais (Caixa 7.4);

* para alcangar o emprego com saude de forma equitativa
entre paises, os governos devem, como primeiro passo,
explorar mecanismos para criar acordos de salarios entre
paises, inicialmente a nivel regional.

~
CAXA 7.3: PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE EMPREGO RURAL INDIANO
A Lei Nacional de Garantia de Emprego Rural de observam-se grandes melhorias nas obras publicas,
2005 obriga o governo Indiano a fornecer uma rede ao mesmo tempo que aumentou 0 emprego; 0s
de seguranca para os lares agregados familiares salarios minimos estdo a ser pagos, os atrasos nos
empobrecidos, através da garantia de 100 dias de pagamentos foram reduzidos e a exploragao por
trabalho, com salario minimo, a um membro da familia empreiteiros privados esta a ser eliminada.
por agregado. Isto ndo significa negar que o programa tem tido
Apesar da sua implementagéao ser relativamente as suas dificuldades, mas as salvaguardas de
recente e de ter existido dificuldades funcionais, transparéncia e a capacidade de aplicacdo dos
existem provas que demonstram que teve um impacto procedimentos tém sido criticas na concretizagdo do
positivo em varios estados onde foi devidamente progresso alcangado. Existe também a necessidade
implementado. Conferiu seguranga de salario de rever com justica as tabelas de pagamento e
as familias rurais pobres, ajudou a capacitagao alargar o numero de dias e membros da familia
econdémica das mulheres e criou bens publicos. No incluidos. Para assegurar a inclusdo social, sdo
Rajastéo, onde a consciéncia publica do programa necessarias instalagdes nos locais de trabalho para
¢ alta, foram fornecidos 77 dias de emprego por mulheres com filhos.
agregado familiar rural em 2006/07. No Uttar Pradesh, Fonte: The Hindu, 2008; Ganesh-Kumar et al., 2004.
J
A concretizagdo da igualdade na saude exige trabalho seguro, estav
oportunidades de trabalho o ano todo e um equilibrio entre a vida prc
_J
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Formagdo para o trabalho

Unma parte crucial de uma abordagem politica multifacetada
ao emprego pleno e justo consiste em assegurar que as pessoas
desempregadas ou que estio a mudar de emprego recebem
ajuda na obtencido das ferramentas e atributos necessarios
para participar em actividades laborais de qualidade. Isto

exige a criagio de parcerias entre governos e ONGs para

o desenvolvimento de um conjunto alargado de programas
que satisfacam as necessidades de populagdes distintas, tais
como pessoas portadoras de deficiéncia ou os desempregados
de longa duracio. O contetdo e transmissio de formagio
vocacional devem satisfazer as necessidades da comunidade e,
particularmente 4 medida que a for¢a de trabalho envelhece,
tornam-se necessarias novas oportunidades de formacio que
satisfacam as necessidades dos mais velhos. O sistema da “flexi-
seguran¢a’ da Dinamarca estd entre os mais bem sucedidos

na formacio dos seus recursos humanos para assegurar a
empregabilidade (Caixa 7.5).

Condicdes de trabalho seguras e dignas

A natureza do emprego e as condi¢des de trabalho a que as
pessoas sio expostas tem um grande impacto na satde e sua
distribui¢do social. O trabalho deve ser justo e digno e o Estado
desempenha um papel fundamental na redu¢io e mitigacio dos
efeitos de satide negativos causados por condi¢des de trabalho e
emprego improprias.

A Comissdao recomenda que:

7.3. A capacidade publica seja reforcada para
implementar mecanismos reguladores de
promocgao e aplicagao dos padroes de emprego
justo e trabalho digno a todos os trabalhadores
(ver Recomendacio 12.3).

Padrées de trabalho

Os quatro principios fundamentais — liberdade de associagio

e reconhecimento real do direito a negociagio colectiva;
proibi¢io do trabalho for¢ado; a aboli¢io efectiva do trabalho
infantil; e a ndo discrimina¢io no emprego — fundamentos de
muitos padrdes da OIT, sio a base do emprego justo e trabalho

digno. A aplicagio pelas agéncias governamentais de padrdes e
cddigos de trabalho internacionalmente acordados (ILOLEX,
2007) é um passo essencial na direc¢io da satde e igualdade
na satde. Se, além disso, os padrdes de trabalho bésicos forem
aplicados, como o salirio igual para mulheres ¢ homens, existe
potencial para reduzir significativamente a desigualdade de
género (ver Capitulo 13: Igualdade de Género).

Os efeitos das empresas multinacionais sobre o emprego

e as condi¢des de trabalho e a natureza internacional do
trabalho sdo um forte argumento para um mecanismo
internacional que apoie os governos nacionais na ratificagio e
implementacio dos padrdes de trabalho centrais (ver Capitulo
12: Responsabilidade de mercado). O desenvolvimento da
capacidade administrativa, infra-estruturas e apoio financeiro
para concretizar as recomendagdes tem de ser apoiado de
forma coerente pela OIT ¢ OMS com os doadores ¢ a
representacdo dos trabalhadores formais e informais (ver
Capitulo 15: Administragao global competente). A capacidade

dos paises de baixo rendimento para assegurar a aplica¢io

dos regulamentos laborais pode ser relativamente limitada,
particularmente quando considerada num contexto mais
vasto de recomendagdes feitas pela Comissio. Os padroes de
trabalho devem ser hierarquizados de acordo com os niveis de
desenvolvimento econdémico, mas cobrindo, pelo menos, os
quatro principios fundamentais referidos devendo considerar-
se a possibilidade de implementacio, num pais em particular,
de um qualquer mecanismo de aplica¢io internacional. Uma
vez estabelecidos os quatro principios basicos, os padrdes

de trabalho devem ser objecto de um processo planeado de
tendéncia crescente (de aumento da exigéncia) ao longo do
tempo, para evitar efeitos adversos.

Um objectivo a longo prazo para os paises deve ser o
desenvolvimento e a implementagio progressiva de codigos
de conduta vinculativos em relagio ao trabalho e SHST de
fornecedores nacionais e internacionais. Do mesmo modo,
a criagdo de regulamentos de informag¢io nacionais para

as empresas — identificacdo clara de onde os produtos e
seus componentes foram produzidos e em que condi¢des

(EMCONET, 2007) —, como objectivo politico de longo prazo,

-

~
CAIXA 7.4: RENDIMENTO ESSENCIAL PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Foi realizada, no Reino Unido, uma avaliagdo do sobretudo com habitagéo (que representa cerca

custo de vida por entre homens solteiros e saudaveis, de 40% do total), dependiam da regiéo geografica

com idades entre 18 e 30 anos, que habitavam longe e de diversas premissas. Na sociedade de hoje, o

da sua familia e subsistiam de forma independente. rendimento disponivel que cubra este custo minimo

Com base em provas previamente acordadas, foi pode ser considerado uma pré-requisito para a saude.
atribuido um prego a um cabaz de bens considerados O pagamento do salario minimo nacional em Abril
necessarios para um dia-a-dia saudavel, incluindo de 1999, de £3 por hora para individuos dos 18 a 21
alimentagéo e actividade fisica, habitagéo, servigos anos e £3,6 para individuos com mais de 22 anos,
domésticos, produtos para a casa, transporte, roupa traduz-se num rendimento semanal disponivel de

e calgado, custos de educagao, gastos pessoais, £105,84 e £121,12, respectivamente, por uma semana
cuidados pessoais e médicos, poupancas e fundos de trabalho de 38 horas, ap6s dedugdes fiscais e

de pensado ndo-governamentais e bens e actividades seguranga social. Para individuos dos 18 a 21 anos,

de lazer, incluindo relagdes sociais. O custo total teriam de ser trabalhadas 51 horas e para individuos

foi considerado indicativo do rendimento disponivel com mais de 22 anos, 42,50 horas, para ganhar o

minimo que é, actualmente, essencial para a saude. rendimento necessario para cobrir os custos minimos

O custo minimo de uma vida saudavel foi estimado em de uma vida saudavel.

131,86 libras esterlinas (£) por semana (com base nos Fonte: Morris et al., 2000.

precos de Abril de 1999). Os custos componentes, )
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pode contribuir globalmente para o emprego e condigdes de
trabalho equitativas.

Apesar de um ntimero consideravel de empresas multinacionais
ter adoptado voluntariamente cédigos de conduta e
alegadamente insistir nas mesmas praticas de trabalho para
todas as filiais da sua empresa, por todo o Mundo (http://
www.jnj.com/community/policies/global_labor.

htm), isto representa uma resposta limitada a tarefa

gigantesca que importa concretizar. Como ponto de partida,

a monitoriza¢io regular, pelo sector publico, dos codigos de
conduta voluntarios do sector privado, no que toca a padrdes
de trabalho e SHST, pode ajudar a refor¢ar o seu impacto e
assegurar a responsabilizacio daquelas entidades (ver Capitulo
12: Responsabilidade de mercado). Também devem considerar-se
alteracdes ao direito das sociedades para mudanca da fun¢io
primaria das empresas cotadas na bolsa, da maximiza¢io do
lucro puro dos accionistas para um conjunto mais amplo de
objectivos sociais e ambientais, incluindo o emprego. Contudo,
tais medidas tém de ser coordenadas internacionalmente,

de modo a impedir a migracio das empresas dos paises que
facam essa alteragio ou impedir que as empresas em paises que
mantém o principio de maximizag¢io de lucro se sobreponham
as de paises que adoptem uma fung¢do primarias diferente.

Da mesma forma que, durante as duas décadas passadas,

o movimento ambiental foi bem sucedido ao aumentar

a responsabilizacio das empresas privadas na degrada¢io

ambiental, um esfor¢o semelhante é agora necessario para obter

emprego justo e trabalho digno.

Equilibrio entre vida profissional e vida privada

Reconhece-se crescentemente que o excesso de trabalho e
consequente desequilibrio entre a vida profissional e a vida
privada tem efeitos negativos para a saide e o bem-estar
(Felstead et al.,2002). Reequilibrar o trabalho e a vida privada
exige apoio legislativo e relativo as politicas do governo, que
permitam que os pais tenham o direito de tomar conta dos seus
filhos, e a garantia de cuidados as criancas independentemente
da capacidade financeira, para além de beneficios como horario
de trabalho flexivel, férias pagas, licenca de maternidade

e paternidade, emprego partilhado e licenca prolongada
(Lundberg et al., 2007). Este tipo de politicas ja comegou a ser
implementado, sobretudo em paises de rendimento elevado. Os
trabalhadores informais, como acontece com outras legislacdes
de proteccio, sio excluidos destes beneficios. E chegado o
momento dos governos, com a participagio dos trabalhadores,
tanto formais como informais, desenvolver incentivos para
promogio das politicas de equilibrio de vida profissional e
privada apoiar e politicas de protec¢do social (ver Capitulo

8: Protecgiao Social ao Longo da Vida), que incluam mecanismos
claros para financiamento e responsabiliza¢io.

e 1\
CAIXA 7.5: FLEXI-SEGURANCA E APRENDIZAGEM AO LONGO DE TODO O
CICLO DE VIDA NA DINAMARCA
O mercado de trabalho Dinamarqués é téo flexivel largamente pelos parceiros sociais, a FVC para
quanto o Britanico, ao mesmo tempo que oferece trabalhadores nao especializados foi criada em
aos trabalhadores o mesmo nivel de seguranga que 1960 e um sistema semelhante foi criado para os
o Sueco. Regras flexiveis de emprego, politicas de trabalhadores especializados em 1965. Desde o fim
mercado de trabalho activas com o direito e dever dos anos 80, os instrumentos de regulamentacao
de formacao e ofertas de emprego, beneficios colectiva incluem também acordos sobre a educacéo,
relativamente altos e um ciclo negocial favoravel que geralmente dando aos trabalhadores uma licenga de
dura ha uma década, tém sido as explicagdes dadas duas semanas por ano para participagdo em acgoes
para este desenvolvimento. Existem quatro elementos de formacao relevante para o trabalho.
de flexi-seguranga no contexto Dinamarqués: O Estado ¢ o principal financiador do sistema, que
Mercado de trabalho flexivel; liberta as empresas dos custos da formacéo e

educacgao e indirectamente, serve como subsidio
Sistemas de seguranca social generosos; governamental para a competitividade da industria
Formacao ao longo de todo o ciclo de vida: Dinamarqugsa. E.m parte como resultado d_es.te

’ acordo de financiamento e dos extensos direitos de

Politicas de mercado laboral activas. participagéo na FVC, a Dinamarca encontra-se, ha

muitos anos, entre os melhores paises Europeus em
Na aprendizagem ao longo da vida, os parceiros termos de participacdo em actividades desta area.
sociais estdo grandemente envolvidos e Uma vez que o sistema de FVC é predominantemente
institucionalmente empenhados no planeamento financiado pelo orgamento publico, as actividades
e implementacéo de politicas da educacéo, desenvolvem capacidades mais gerais que as
nomeadamente politicas de formag&o vocacional orientadas para o desempenho de fungdes nas
continua (FVC). Uma caracteristica institucional empresas, que sdo mais facilmente transferiveis
especifica da politica FVC Dinamarquesa consiste no mercado de trabalho externo e melhoram a
em providenciar servigos e formagéo tanto para flexibilidade funcional dos mercados de trabalho
os empregados como os desempregados. Sob a internos.
responsabilidade formal do Ministério do Trabalho Fonte: Madsen, 2006.
(agora Ministério da Educacgéao), mas administrado

& J
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Trabalho precario

O dominio global do trabalho precario, com as insegurangas
que lhe estdo associadas (Wilthagen et al., 2003), contribuiu
significativamente para a falta de satide e desigualdades na
satide. A maioria da forca de trabalho do Mundo é informal

e encontra-se numa posi¢io extremamente precaria. Dada

a relagdo entre empregos precirios e pobreza, as mulheres e

as suas familias serdo beneficiadas por politicas que abordem
os problemas da inseguranca no emprego, salarios baixos e
discriminac¢do de género no trabalho informal (ver Capitulo
13: Igualdade de género). B também de notar o nimero crescente
de trabalhadores migrantes a nivel internacional. Apesar de
muitos serem altamente especializados, um grande nimero

de migrantes, em especial migrantes ilegais, depara-se com
condig¢bes de vida mas e sem protec¢io, frequentemente no
sector informal. Actualmente, estio a ser impostas barreiras a
mobilidade entre potenciais migrantes e a procura de mio-de-
obra estrangeira em paises receptores (ver Capitulo 9: Cuidados
de saiide universais), o que, aliado a falta de oportunidades
econdémicas dentro dos paises, conduziu a imigragio ilegal e
ao trafico de pessoas como negocio lucrativo, a custa de graves
violacdes de direitos humanos basicos (OIT, 2006b).

A Comissdao recomenda que:

7.4. Os governos reduzam a inseguranc¢a das pessoas
com contratos de trabalho precarios, incluindo
trabalho informal, trabalho temporario e trabalho
a tempo parcial, através de politicas e legislacdo
que assegurem que os salarios se baseiam no
custo de vida real, seguranca social e apoio para
os pais (ver Recomendacgao 8.3).

Legislagdo para proteccio de trabalhadores precarios

Sio necessarias politicas e legislacio oficiais com vista ao
aumento da seguranca em diferentes condi¢des laborais,
avancando progressivamente na direc¢io de uma maior
estabilidade dentro das diferentes dimensdes do trabalho.
Alguns governos estio a explorar internacionalmente formas
de refor¢o dos controlos legislativos sobre a reduc¢io de pessoal,
subcontratacio e contratacio de servi¢os externos (incluindo a
legislacio de cadeias de fornecimento) e desenvolvimento de
leis que limitem a utilizagdo de trabalho precirio (Caixa 7.6).

~
CAIXA 7.6: REFORCO DO CONTROLO PELOS GOVERNOS DA SUBCONTRATACAO
A producgéo na economia global € composta por no topo da cadeia de fornecimento costuma deter
uma rede cada vez mais complexa de acordos controlo substancial sobre as partes que contrata
contratuais de cadeias de fornecimento. A pratica para a conducgdo das tarefas, que se manifesta
negocial moderna, sobretudo entre grandes na dependéncia financeira dos subcontratados
empresas, depende fortemente da contratacédo de (para trabalho futuro), e nos termos dos contratos
servicos externos de producao de bens e servicos celebrados entre a empresa contratante e os
a outras empresas ou locais distantes, incluindo seus fornecedores para assegurar quantidade,
a nivel internacional. A contratagao de servigos qualidade, cumprimento de prazos e orgcamentos e
externos surge através de uma diversos acordos responsabilizacdo perante a lei. Ao contrario das leis
de subcontratagao, incluindo a prestacéo de de protecgao social, este controlo legislativo privado
servigos de actividade laboral e fornecimento total ultrapassa fronteiras internacionais. Ainda assim, a
ou parcial de servigcos e bens. A subcontratagédo regulacéo destes contratos pelos governos, cobrindo
pode ser hierarquizada, envolvendo numerosos cada passo e concentrando a responsabilidade no
passos entre o produtor de um bem ou servico e topo da cadeia de fornecimento, pode determinar as
o cliente final. Os subcontratados incluem outras condigdes, incluindo de SHST, sob as quais o trabalho
empresas, pequenos negdcios e trabalhadores por é desempenhado. Tal enquadramento requer apoio
conta prépria. Os estudos internacionais realizados internacional.
epcontraram provas surp[eendentes‘dos <~afe|tos Na Austrdlia, leis que integram a actividade laboral
directos dg subcontratagaq na det?rloragao de ) (remuneragAo, periodo de trabalho), padrdes de
_SHST' Os nsccgs dg SHST, ligados a subcontratacao SHST, direitos de compensagéo dos trabalhadores
incluem pressdes financeiras ou de.cortf: de custos e mecanismos subjacentes (incluindo normas de
S‘?bre os~subcontra~tados, desorganizag&o ou o aplicagéo obrigatdria) com o objectivo de transmisséo
dissolugao da gestdo de SHST e controlos legislativos das responsabilidades legais para o topo da cadeia
desadequados. de fornecimento foram aprovadas, para proteger
A estrutura legal e a reac¢do dos governos e do sector os camionistas e os trabalhadores do sector téxtil
industrial a estes problemas varia enormemente e tem que desenvolvam trabalho doméstico. Um sistema
sido descoordenada e desadequada. Os governos de licenciamento obrigatério que abrange agéncias
comecgaram recentemente a explorar a legislagédo de trabalho agricola, horticola e de processamento
aplicavel as cadeias de fornecimento como meio alimentar foi criado no Reino Unido.
de abordar a deslocacgao dos riscoﬂs associadg co[n Fonte: EMCONET, 2007.
redes complexas de subcontratagdo. A organizacéo

J




CAPITULO 7 @» EMPREGO JUSTO E TRABALHO DIGNO

A contribuicdo da economia informal
para a igualdade na sande

O sector informal encerra grande potencial para influenciar

a igualdade na satide sobre — e para além dos — efeitos
resultantes de melhorias nas condi¢des de trabalho. A inclusio
das empresas informais nos sistemas de fiscais conferiria aos
governos receitas que podiam ser empregues para o bem
publico e, consequentemente, traria beneficios para a satide
(Gordon & Lei, 2005). A ac¢do conduzida pelo governo, como
os exemplos que se seguem, pode auxiliar as empresas informais
na sua contribui¢do para o desenvolvimento do pais em causa:

* desenvolvimento de legislagio e regulamentagio de
protec¢io das condi¢des de trabalho, salarios, SHST e outros
beneficios por entre os trabalhadores informais;

* extensdo dos padrdes laborais e sua aplicagio pelo governo,
empregadores e organiza¢des de trabalhadores a todos os
trabalhadores informais;

* desenvolvimento de politicas, pelos governos nacionais e
locais, tendo como alvo a inclusio de negdcios informais
no sector formal, como gradientes especiais na tributagio
que encorajem o registo de empresas pequenas e de base
doméstica.

-

~
CAIXA 7.7: VESTUARIO COM JUSTICA - ACCAO CONJUNTA DE
TRABALHADORES E SOCIEDADE CIVIL
Ao longo da ultima década, o movimento anti- rusga policial a fibricas domeésticas em situagéo
exploragéo dos trabalhadores tornou-se uma entidade de exploragéo laboral em El Monte, Califérnia. A
de vigilancia e um rede de defesa internacional de UNITE! despoletou um novo activismo sindicalista
grande impacto. As grandes empresas de vestuario que utiliza o poder dos consumidores para forgcar a
sdo alvos vulneraveis para o activismo anti-exploragao abertura da organizagéo dos trabalhadores. A rusga
de trabalhadores. A sua filosofia de funcionamento de El Monte foi uma chamada de atengéo para a
de favorecimento absoluto das vendas obriga-as a sociedade civil e criou movimento significativo nos
sobreviver em mercados altamente competitivos. Para meios de comunicacgéo, com efeitos de impacto
fazer lucro, tém de competir com outros vendedores futuro. Pouco tempo depois do acontecimento,
por compradores mais volateis (ndo fiéis a marcas) o0 movimento anti-exploracéo dos trabalhadores
em busca de roupa de qualidade a pregos baixos. ganhou notoriedade. Grupos de defesa na Internet,
Para manter e até melhorar as suas fatias de mercado como o “Global Exchange”, usaram os seus talentos
e margens de lucro, contratam servigcos externos junto dos meios de comunicagao para concentrar a
de manufactura a paises onde a mao-de-obra é sua atengéo a do publico nos lideres empresariais
barata e dedicam recursos consideraveis a marketing mais conhecidos. A antiga e nova sociedade civil
competitivo de imagem e marca. No mercado de juntaram-se a causa anti-exploragdo — organizagdes
contratagido de servigos externos de manufactura de representando religiosas e de estudantis, institutos
roupa parcamente regulamentado, o bem-estar dos politicos, fundagdes, organizagdes de consumidores,
trabalhadores é posto em risco pela necessidade de organizagdes internacionais, sindicatos locais
producéo rapida e flexivel para acompanhar a procura e globais, grupos relacionados com o trabalho,
dos consumidores desejosos de produgcédo de moda. grupos especificos anti-exploragéo laboral, negécios
O movimento anti-exploragao de trabalhadores opostos & exploragéo,.ir}v.estidores € qrganizagées,
utilizou a posigao de imagem vulneravel e redes e grupos humanltarlo~s e de direitos humanos
competitiva do mundo empresarial orientado para o |r?ter.naC|ona|s. A coo.peraga,o pouco comum entre
consumidor para reivindicar a melhoria dos direitos sindicatos e consumidores & d'g”a‘ de nota, c_omo
dos trabalhadores e justica social do sector do demonstrado pela campanha Fim a Exploragaq dos
vestuario. Procurando lucros e uma boa imagem entre Trabglhadores (Stop _Sweatshop? da UNITE! e Liga
os consumidores, as empresas mais famosas de Nacional de Consumlqores (National C?orlsumers
vestuario sdo agora forgadas a resolver os problemas League).que co‘nsegwu alcancar 50 milhdes de.
de exploracio dos trabalhadores. consumuilores a escala global. A F:am,panha anti-
exploragdo obteve sucesso consideravel. Por
Dois acontecimentos ocorridos em 1995 tiveram um exemplo, na Indonésia, os exportadores e produtores
impacto crucial na América do Norte: a criagéo da de téxteis e calgado estrangeiro aumentaram os
alianga Unido de Trabalhadores Téxteis, Industriais e ordenados em 20 a 25% mais depressa os de outras
Técnicos (Union of Needle, industrial and Technical actividades.
Employees — UNITE!, agora, UNITE HERE!) e a . .
Fonte: Micheletti & Stolle, 2007.
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Melhorar as condigdes de trabalho de todos os trabalhadores, de
perigosos, stress relacionado com o trabalho e comportamentos p!
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Para muitos paises de rendimento baixo e médio, o trabalho
rumo a concretizacdo de cada uma das recomendacdes

acima referidas e relativas aos padrdes laborais deve ser feita,
reconhecendo-se que, em geral, o sector informal existe como
consequéncia do peso excessivo da tributagio no sector formal.
Na auséncia de mecanismos de protec¢io social eficazes, os
individuos, que necessitam de um salario suficiente para a sua
sobrevivéncia, sio conduzidos ao sector informal. O sector
informal consegue operar fora do alcance da regulamentacio

e tributagio porque a capacidade administrativa das entidades
oficiais é frequentemente desadequada para a aplicar
eficazmente a dezenas ou centenas de milhar de microempresas
e individuos que o constituem. Por outro lado, em muitos

dos paises mais pobres é provavel que uma grande propor¢io
de empresirios no sector informal possua niveis minimos de
educacio e literacia, limitando gravemente a sua capacidade

de adequacio as exigéncias legais. Abordar os problemas
legislativos da forma anteriormente descrita deve fazer parte de
uma abordagem coerente de politicas econdmicas e sociais que
inclua protecg¢io social, educagio e refor¢o do sector publico
(ver também Capitulos 5, 8, 10, 11, 15 e 16: Igualdade desde o
inicio; Protecgdo social ao longo do ciclo de vida; Igualdade na saiide
em todas as politicas, sistemas e programas; Financiamento justo;
Administragao global competente; Os determinantes sociais da saiide:
monitorizagao, investigagdo e formagao).

O papel dos trabalhadores e da sociedade civil na
concretizacdo de melhores condicoes laborais

As organiza¢des de trabalhadores desempenham um papel
critico na protec¢io dos trabalhadores informais e tém vindo
a melhorar a sua organizagio. Por exemplo, desde 1998, os
trabalhadores informais tém sido representados no Senegal
por uma federacio autdnoma, a Federa¢io dos Trabalhadores
Informais e Rurais. Os sindicatos no Equador e Panama
criaram departamentos para os trabalhadores rurais ¢ membro
de populagdes indigenas. No Benim e no Gana, funcionarios
publicos empregados a tempo inteiro estdo encarregues da
economia informal. No Canada, os sindicatos nomearam
Representantes do Programa Especial dos Sindicatos (Special
Programme Union) de ambos os sexos, com poderes para
organizar a actividade de trabalhadores atipicos. O exemplo
dos Estados Unidos da América (Caixa 7.7) demonstra como
a ac¢do da comunidade pode constituir uma importante ajuda
e impulsionar as medidas implementadas pelo governo. A
colaboragio da sociedade civil com os sindicatos, em especial
onde os trabalhadores estio incapacitados de influenciar os
empregadores ou problemas relacionados com o mercado, pode
surtir efeitos poderosos.

-

~
CAIXA 7.8: ACC}AO A ESCALA NACIONAL PARA ABORDAGEM DO STRESS
NO ESPACO DE TRABALHO
A Comisséo para a Saude e Seguranca (Health and niveis aceitaveis de condigdes psicossociais de
Safety Comission) identificou o stress no trabalho trabalho que todos os empregadores devem cumprir,
como uma das suas maiores prioridades ao abrigo os padrdes estabeleceram alvos ideais que as
da Estratégia para a Saude Ocupacional na Gra- organizagdes podem procurar alcangar.
Bretanha 2000: Revitalizando a Saude e a Seguranca Os padrdes de gestdo ndo sdo constituem
(Occlzup.aj[ional Health Strategy for Britain 2000: um legislacao original, mas podem ajudar os
Revitalising Health and Safety), que pretende alcancar, empregadores a cumprir o seu dever legal, de acordo
até 2010, uma reducéo de 30% na incidéncia de dias com as Regulamentos Administrativos da Saude e
de trabalho perdidos por doenga do foro profissional Seguranca no Trabalho (Management of Health and
. . ~ o

_Ou g(ildepte d? trgk,)alho, u’rrl1a redugaolde 20@ ,na Safety at Work Regulations), de 1999, de avaliagdo do
incidéncia de individuos vitimas de saude deficiente risco de actividade de doenca provocada por stress
causada pelo com trabalho; uma redugéao de 10% na de origem laboral
taxa de acidentes de trabalho fatais ou graves. ’

. i Como parte de um programa de implementacéo
Em 20.04’ ° .Organls.mo pa}ra a Salde e Seguranca em trés anos, em 2006/07, a HSE atribuiu
do Relpo Unido (Un!ted K|ng~dom He.al'.[h anq Safety activamente padrdoes administrativos a mil locais
Executive — HSE) criou padrdes administrativos para de trabalho, através do apoio 4 avaliagio de riscos
o stress relacionado com trabalho. Estes padrées e planeamento de alteracdes baseadas nos seus
cobrem seis factores contributivos para o stress resultados. Até agora, as avaliacdes em locais de
no trabalhg:_ exigéncias, controlo, .apoiol, relacdes, trabalho que adoptaram a abordagem de padroes
responsabllldadesg rrjudang.a. Foi publicada uma administrativos tém sido, sobretudo, qualitativas
ferramenta d_e avallagao~de ',"SCOS ao mesmo tempo e estdo a ser disponibilizados casos de estudo de
que os padroes de ge:stao; N co.mposta por 35 qualidade através do site da HSE (www.hse.gov.uk/
tOp'C?S sobre condigoes laborais, que abrangem 0s stress). Um inquérito de monitorizagédo nacional foi
seus actores causadores de stress. Os padrdes de conduzido em 2004, antes da introdugio dos padres
gestdo da ':'SE adoptaram uma abordagem baseada administrativos, de modo a criar uma base para a
na popula(;ao.no tratamentc? do st,re§s no local de futura monitorizagéo das tendéncias nas condigdes
trabalho, destinada a reduzir os niveis dos factores psicossociais de trabalho
de stress organizacionais, em lugar de identificar os '
trabalhadores individuais com elevados niveis de Fonte: EMCONET, 2007.
stress. Em vez de fixar valores de referéncia para
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Melhoria das condicdes de trabalho

As melhorias nos contratos de trabalho devem ser estruturadas
segundo uma abordagem mais activa a qualidade do trabalho

(EFILWC, 2007), através da melhoria das condi¢des de trabalho.

A Comissdo recomenda que:

7.5. A politica e programas da SHST (Seguranca,
Higiene e Saude no Trabalho) sejam aplicadas a
todos os trabalhadores, formais e informais, e que
a série seja alargada de modo a incluir factores
e comportamentos de stress relacionados com
o trabalho, bem como a exposicao a perigos
materiais (ver Recomendacgao 9.1).

Proteccdo para todos

O sector da satide tem o papel e a responsabilidade de liderar
a politica de sadde ocupacional e o desenvolvimento de
programas de forma a abranger os sectores formal e informal.
Isto pode incluir:

* desenvolvimento e refor¢o da legislagio, politica e servigos
de satide para fornecimento de uma cobertura bésica de
SHST a todos os trabalhadores;

* desenvolvimento programas de formacio ocupacional tendo
por alvo os trabalhadores informais e relevantes movimentos
sociais;

* defini¢io da satde dos trabalhadores como parte da funcio
de cuidados de satide primarios do sistema de cuidados de
satde.

O trabalho de desenvolvimento, feito pelo governo nacional,
empregadores, agéncias internacionais e trabalhadores, é
necessario para incluir a componente da SHST nos programas
de criagio de emprego, regulacio da subcontratagio e
contratacio de servicos externos e acordos comerciais. A
monitorizacio da sua implementacio, particularmente através
de uma aplicagio refor¢ada de legislacio e inspec¢io da satide
ocupacional, seria um passo inicial rumo a concretizagio de
que as politicas e acordos de emprego com alcance global
possam conduzir a saide e igualdade na satde.

89

Ambito da Seguranca, Higiene e Saiide no Trabalho no
trabalho

Muitas politicas e programas de SHST do foro laboral ainda
se concentram nas condi¢des tradicionais de exposi¢io no
local de trabalho. No Canada, por exemplo, a Lei de Protec¢io
Ambiental Canadiana (Canadian Environmental Protection
Act) de 1999, é a principal lei que regula as substancias
quimicas no pais. O Plano de Gestio de Quimicos (Chemicals
Management Plan), anunciado em Dezembro de 2006, e a
estrutura politica agora em vigor, pretendem avaliar os riscos
para a salide humana e ambiental provocados por substancias
quimicas novas e existentes (ver www.chemicalsubstances.
gc.ca). Apesar de tais politicas de SHST continuarem a ter
uma importancia critica, sobretudo em paises de rendimento
baixo ou médio, a informagio existente sugere a necessidade
de expansio do alcance da SHST para inclusio do stress
relacionado com o trabalho e comportamentos prejudiciais.

O exemplo do Reino Unido (Caixa 7.8) demonstra como a
colaboragio entre empregadores e sindicatos pode desenvolver
padrdes relativos ao espaco de trabalho que reconhecem

o ambiente psicossocial como componente legitimo e
incontornavel das condi¢oes de trabalho.

Ao assegurar o emprego justo e condigoes de trabalho
dignas, governo, empregadores e trabalhadoves podem ajudar
a ervadicar a pobreza, aliviar desigualdades sociais, reduzir
a exposicdo a perigos fisicos e psicossociais e melhovar as
oportunidades para a saiide e bem-estar. Para mais, uma
forga de trabalho saudavel é, indubitavelmente, um factor
positivo para a produtividade.
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CAPITULO 8

Proteccao social ao longo do ciclo de vida

Todo o Homem tem o direito a um nivel de vida adequado
para a saiide e bem-estar de si proprio e sua familia,
incluindo alimentacdo, vestudrio, habitacdo, cuidados
médicos, os servigos sociais necessdrios e o direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca, incapacidade,
viuvez, velhice ou outra auséncia de meios de subsisténcia
que ultrapasse o seu controlo.

Artigo 25(a) da Declaragio Universal dos Direitos do
Homem das Nagées Unidas (ONU, 1948)

A RELACAO ENTRE PROTECCAO SOCIAL
E SAUDE

Quatro em cinco pessoas no Mundo nio tém o apoio de

uma cobertura de seguranca social basica (OIT, 2003). O
alargamento da protec¢io social a todas as pessoas, dentro

dos paises e globalmente, serd um enorme passo na garantia

da igualdade na satde dentro de uma geragio. Esta nio

¢ apenas uma questio de justi¢a social; a protec¢io social

pode ser instrumental na concretizagio de objectivos de
desenvolvimento, ao invés de estar dependente da sua realizagio
(McKinnon, 2007).

A protec¢io social pode cobrir uma vasta gama de servigos e
beneficios, incluindo seguran¢a do rendimento basico, direito
a transferéncias diferentes de rendimento, como alimentagio e
outras necessidades bésicas, servicos como cuidados de satde

e educagio (Van Ginneken, 2003) e proteccio e beneficios
laborais, como licenca de maternidade, licenca remunerada

e prestacdo de cuidados a criangas. No presente capitulo,

a Comissdo concentra-se na seguranca de rendimento.
Tipicamente a seguran¢a de rendimento fornece protec¢io em
periodos da vida nos quais os individuos estio mais vulnerdveis
(como criangas, prestadores de cuidados a criancas e velhice)

e em caso de choques especificos (como desemprego, doenca
ou incapacidade ou falecimento de quem garanta o sustento da
casa). A protecgio laboral especifica e os beneficios relacionados
com o trabalho sio discutidos no Capitulo 7 (Emprego justo e
trabalho digno), enquanto que a prestagdo e acesso a educagio e
satde de qualidade sio discutidos nos Capitulos 5 e 9 (Igualdade
desde o inicio; Cuidados de satide universais).

A importancia da proteccao social
ao longo do ciclo de vida

A pobreza e baixo nivel de vida sio determinantes

poderosos para a falta de satide e desigualdade na satide.

Tém consequéncias significativas para o Desenvolvimento

na Primeira Infancia (DPI) e nos percursos de vida, entre
outros, através das consequéncias da sobrepopulacio, falta de
condi¢des minimas de vida, bairros com pouca seguranga, stress
parental e falta de seguranca alimentar. A pobreza das criangas
e transmissio da pobreza de geragdo para geragio sio grandes
obstaculos 2 melhoria da satde da populagio e a redugio das

Figura 8.1: Saude deficiente auto-avaliada em idades superiores a 50 anos e acumulagao de

factores socioecondmicos de risco ao longo da vida em homens e mulheres Russos, em 2002.

Taxa de probabilidade para saude deficiente

Factores de risco:

Fome ao deitar com
idade de 15 anos

Educacéo
Elementar/Vocacional

Rendimento do
agregado familiar adulto
abaixo da média

Numero de factores
de riscos:

0l B Bl K

Homens

Fonte: Nicholson et al., 2005.
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desigualdades na satde (ver Capitulo 5: Igualdade desde o inicio).
A influéncia das condi¢des de vida nos percursos de vida é
vista, por exemplo, no efeito da sadde auto-avaliada em idades
superiores a 50 anos, nos factores socioeconémicos de risco
acumulados ao longo da vida (Figura . 8.1).

Os sistemas de assisténcia social redistributivos, combinados
com a capacidade dos individuos para subsistir através do

seu trabalho, influenciam os niveis de pobreza (Lundberg et
al., 2007). Apesar das provas dos efeitos destes sistemas serem
provenientes, sobretudo, de paises de rendimento elevado,
onde os dados estio disponiveis e as politicas sio aplicadas,
demonstram mais amplamente o efeito potencial das politicas
de proteccio social. Nos paises nordicos, por exemplo, as taxas
de pobreza apds ponderagio dos impostos e transteréncias sao
substancialmente mais baixas do que no Canada, Reino Unido
e Estados Unidos da América (apesar das taxas de pobreza
serem semelhantes antes de serem tomados em conta impostos
e transferéncias) (ver Figura 3.2 do Capitulo 3). Se os niveis

de pobreza entre os grupos vulneraveis forem comparados, as
varia¢des na prevaléncia da pobreza entre estes paises tornam-se
ainda mais distintas. Como demonstra a Figura 8.2, as taxas de
pobreza relativa nos paises nordicos entre pais solteiros, familias
com trés ou mais filhos e individuos com mais de 65 anos sio
relativamente baixas. E importante sublinhar que esta diferenca
nio se deve apenas a redistribuicio do estado providéncia,

mas a um efeito indirecto da sua instituicio, nomeadamente

a capacidade de cada um para subsistir saudavelmente no
mercado de trabalho. Os sistemas de seguranca social sio vitais;
também ¢é vital um rendimento minimo que seja suficiente
para uma vida saudavel e a protecg¢io laboral (ver Capitulo 7:
Emprego justo e trabalho digno).

Os paises com sistemas de protec¢io social mais generosos
tendem a ter melhores resultados de satde da populacio, pelo
menos em paises de rendimento elevado, onde os dados estio

disponiveis (Lundberg et al., 2007). Politicas familiares mais
generosas, por exemplo, estio associadas a taxas de mortalidade
infantil mais baixas (Figura 8.3). Do mesmo modo, paises
com maior cobertura e maior generosidade de pensdes e
seguros de satde, de desemprego e de acidentes de trabalho
(considerados em conjunto) tém uma Esperanca de Vida a
Nascen¢a (EVN) mais elevada (Lundberg et al., 2007) e paises
com planos de pensdes mais generosos tendem a ter taxas de
mortalidade na velhice mais baixas (Lundberg et al., 2007).
Contudo, continuam a existir poucos dados sobre a relagio
das desigualdades na satide dentro dos paises e politicas de
protec¢ido social, sendo necessario maior investimento em
fontes de dados e métodos comparaveis. Os dados existentes,
de paises de rendimento alto, demonstram que, apesar das
desigualdades na mortalidade relativa ndo serem mais baixas
em estados com sistemas de protec¢io social mais generosos e
universais, os niveis de mortalidade absoluta entre os grupos
carenciados aparentam ser mais reduzidos (Lundberg et al.,
2007).

Proteccio durante a vida activa

O pagamento de um salirio decente e beneficios e protec¢des
relacionados com o trabalho, incluindo compensagio por
incapacidade, acidente de trabalho ou doenga profissional,
licenca de maternidade e beneficios de pensio (EMCONET,
2007) protegerd um namero significativo de pessoas em

todo o Mundo. Contudo, apenas uma pequena frac¢io dos
recursos humanos no planeta é coberta por tais esquemas

de proteccio. Por exemplo, a maioria dos trabalhadores nio
recebe rendimento durante a auséncia do trabalho por motivo
de doenga. Os trabalhadores que sofrem de incapacidade a
longo prazo podem também perder capacidades importantes
e encontrar dificuldades na procura de trabalho no futuro,

ou pelo menos, em continuar a desempenhar as fun¢des para
as quais foram formados. Acresce que a transformagio da

Figura 8.2: Taxas de pobreza relativa para trés “categorias de risco social” em 11 paises, por volta de 2000.

Taxas de pobreza relativa

Familias com mais
de trés filhos

. Pais solteiros

|dosos

Limiar da pobreza = 60% do rendimento disponivel médio. Escala de equivaléncia; Escala da OCDE.

Fonte dos dados: Estudo do Rendimento do Luxemburgo (LIS).
Reimpresso, com autorizagéo dos autores, de Lundberg et al. (2007).
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composic¢io da for¢a laboral, com uma crescente proporgio de
mulheres activas, muitas vezes em formas de trabalho precarias
e informais sem protec¢io social, demonstra a importancia da

protec¢io social universal (EMCONET, 2007; WGEKN, 2007).
Vilnerabilidade e idosos

O envelhecimento da popula¢io global torna a satisfacio

das necessidades da seguranca social um desafio cada vez

mais importante. Nos proximos 45 anos, a populagio com
idade igual e superior a 60 anos triplicara. Até 2050, um
terco da populagido Europeia tera idade igual ou superior a
60 anos (UNDESA, Divisio da Populagio, 2006). Em paises
de rendimento baixo e médio, a propor¢io de idosos cresce
ainda mais velozmente do que nos paises de rendimento alto.
Nestes paises, os planos de pensio contributiva desempenham
um pequeno papel, jA que muitas pessoas trabalham no sector
informal. Na Africa Subsariana e no Sul da Asia, menos de
19% dos idosos tém uma pensio contributiva (HelpAge
International, 2006a). Ao mesmo tempo, em muitos destes
paises, os acordos de seguranca social tradicionais estio a
enfraquecer (McKinnon, 2007). As familias estdo a ficar mais
pequenas e os idosos podem nio ter filhos adultos vivos, nio
dispostos ou sem condi¢des para tratar de si, por exemplo
devido a migragio rural-urbana. Os idosos, em especial as avos,
acabam por ser sobrecarregados, por exemplo, tomando conta
de criangas 6rfis devido ao VIH/SIDA (McKinnon, 2007). As
mulheres mais velhas sofrem mais. Apesar de existirem provas

que os vitvos sio menos capazes de cuidar de si e das suas
vidas do que as viivas, o nimero absoluto de vitivas tende a
ser maior. A situagio viuvez é quando o efeito cumulativo da
posi¢io econémica mais fraca da mulher ao longo da vida é
sentida. As vitivas tendem a ser mais pobres, com taxas elevadas
de empobrecimento, do que os vitivos ¢ outros subgrupos

da popula¢io (WGEKN, 2007). Alguns paises de rendimento
baixo e médio, incluindo em Africa, comecaram a criar sistermnas
de assisténcia social.

A proteccao social num mundo em globalizacao

Devem ser criados sistemas de protec¢do social como direito
social de todos os cidadios. Contudo, cada vez mais grandes
numeros de pessoas nio estio ligados a um pais, porque sio
migrantes internacionais, beneficiarios do estatuto de asilo
ou refugiados. Devera ser feito um esfor¢o concertado de
doadores, governos nacionais e organiza¢des internacionais,
liderados pela ACNUR, OIT e OIM, para investimento

no desenvolvimento de solugdes realistas que melhorem a
igualdade na satide, de modo a responder a este problema
crescente.

A protec¢io social ¢ um instrumento importante na mitiga¢io
de alguns dos impactos negativos da globalizagio (Van
Ginneken, 2003), como a inseguran¢a econdmica relacionada
com a liberalizacio do comércio e os choques generalizados
na economia (GKN, 2007; Blouin et al., 2007). Sob condi¢des

Figura 8.3: Generosidade total das politicas para a familia e mortalidade infantil em 18 paises, por volta de 2000.
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NOR = Noruega; NZL = Nova Zelandia; SWE = Suécia; USA = Estados Unidos da América.

Reimpresso, com autorizagéo do editor, de Lundberg et al., (2007).
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de integra¢io de mercados, os paises pobres em particular

tém perdido importantes formas de receita pablica (GKN),

o que levanta problemas relativos a justica na gestio global

dos recursos pablicos em paises de rendimento baixo (ver
Capitulos 12 e 15: Responsabilidade de mercado; Administragao
global competente). Apesar da liberalizacio do comércio e da
competicio fiscal poder degradar a capacidade e¢/ou vontade
dos governos de reforco dos sistemas universais de protec¢io
social, ndo é esse o caso a nivel universal. Na realidade, alguns
paises da Asia Oriental reforcaram as suas politicas de proteccio
social quando confrontados com o declinio econdémico (Caixa
8.1). Os recursos disponiveis podem ser ainda mais reduzidos
pela liberalizagio do comércio e competicio fiscal (GKN,
2007).

Muito pode ser feito para proteger as pessoas ¢ apoii-las no
usufruto de uma vida prospera. As politicas de protec¢io

social, em especial a protec¢io do rendimento, podem ser

uma importante, e por vezes Unica, fonte de rendimento para
muitos agregados familiares, tanto em paises pobres como ricos.
Nos paises pobres, mesmo pequenos beneficios em dinheiro
fornecidos regularmente podem ter um enorme impacto
positivo no bem-estar e ajudar a combater a exclusio social
(McKinnon, 2007). As politicas de protec¢io social sio eficazes
no que concerne aos custos. As economias locais beneficiam
do aumento de rendimento disponivel (McKinnon, 2007). As
provas existentes sugerem que a redistribui¢cio de rendimento,
por via de impostos e transferéncias — estas, essenciais para a
protec¢do social —, ¢ mais eficiente para a reducio da pobreza
que o crescimento econémico por si sé (Paes de Barros et al.,
2002; de Ferranti et al., 2004; Woodward & Simms, 2006a).
Apesar da capacidade institucional limitada continuar a ser um
obstaculo inegavel, é possivel, até para os paises pobres, comecar
a construir programas de protec¢io social, como demonstra a
experiéncia recolhida por todo o Mundo (McKinnon, 2007).

ACCAO PARA A PROTECCAO SOCIAL
UNIVERSAL

A Comissdao recomenda que:

8.1 Os governos, onde necessario com a ajuda
de dadores e organizag¢Ses da sociedade civil,
e onde apropriado em colaborag¢ao com os
empregadores, criem sistemas de protec¢iao
social universais e aumentem a sua generosidade
para um nivel que seja suficiente para uma vida
saudavel (ver Recomendacgdo 7.2, 11.1).

Sistemas de protecc¢ao social universais
ao longo do ciclo de vida

E importante para a satde da populacio em geral, e dos
grupos socioeconémicos mais desfavorecidos em particular,
que os sistemas de protec¢io social sejam concebidos com
vocagio universal. Esta universalidade significa que todos os
cidadios tém direitos iguais a protec¢io social. Por outras
palavras, a proteccio social é prestada como um direito
social (Marshall, 1950), em vez de oferecida aos pobres por
compaixio (Lundberg et al., 2007). As abordagens universais
sdo importantes para a dignidade e respeito proprio daqueles
que mais precisam de protec¢io social e, porque todos dela
beneficiam, em vez de apenas um grupo isolado, os sistemas
que lhe sido dedicados podem melhorar a coesio social
(Townsend, 2007) e a inclusio social (SEKN, 2007) e podem
ser politicamente mais aceitaveis. A integracio das classes
médias, por meio de programas universais, pode melhorar

a disponibilidade de uma grande parte da populagio para o
pagamento dos impostos necessarios para sustentar politicas
universais e generosas (Lundberg et al., 2007). Os or¢camentos
destinados a protec¢io social tendem a ser maiores, e talvez
mais sustentaveis, em paises com sistemas de protec¢io social

N
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CAIXA 8.1: REFORCO DA PROTECCAO SOCIAL EM CASO DE CRISE ECONOMICA
— CASO DA REPUBLICA DA COREIA DO SUL
Antes da crise econémica, a Republica da Coreia e 50% de redugéo nos prémios de seguro médico
do Sul tinha ja um sistema de protecgéo social mais durante um ano. O sucesso deste programa € a sua
desenvolvido do que o de outros paises da mesma importancia no amortecimento do impacto do choque
regido. Como resposta aos niveis crescentes de econémico é evidente na Lei para a Seguranga dos
desemprego devido a crise econdmica, a Comissédo Padrdes de Vida Minimos, aprovada em 2000, que
Tripartida (neg6cios — emprego - governo) aprovou substitui e essencialmente incorpora o programa
legislacao alargando os subsidios de desemprego anterior, integrando auxilio para alimentacgéao,
a todos os sectores da actividade comercial. O vestuario, habitagdo, educacao e cuidados de saude,
Programa Temporario de Proteccdo de Meios de subsidiados por transferéncias de dinheiro ou géneros
Subsisténcia fornecia quatro beneficios principais para lares sem condi¢des basicas, com beneficios
aos recém-desempregados: transferéncia de ligados a participagdo em programas de emprego,
dinheiro (US$ 70 por més), isengéo de propinas e como os relativos a obras publicas e formac&o laboral.
subsidios de almogo para os seus filhos estudantes Fonte: Blouin et al., 2007.
J
)
AREA DE ACCAO 8.1
Criar e reforgar politicas de protecgao social universal, que apoiem u
permitir uma vida saudavel para todos.
_J

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL

93



94

CONDICOES DE VIDA QUOTIDIANAS @» PARTE 3

universais. Nesses paises, tendem a existir menores indices de
pobreza e menores desigualdades nos rendimentos do que em
paises que apenas visam os pobres (Korpi & Palme, 1998). Os
sistemas de protec¢io social universais podem basear-se na
tributac¢io, contribui¢cdes ou uma combinac¢io dos dois.

Criangas

Os sistemas de protec¢do social universais devem proteger todas
as pessoas ao longo da vida — na infancia, na vida activa e na
velhice. As mulheres e criancas tendem a ser os grupos mais
desprotegidos da populagio. As mulheres executam a maior
parte do trabalho do Mundo e tém um papel particularmente
importante na reprodu¢io, mas na maioria dos paises trabalham
até serem maes, sem acesso a beneficios ou licencas de
maternidade. A solucdo a pobreza infantil exige claramente
medidas fortes de protec¢do social, enquadradas numa gama
mais ampla de politicas que protejam e promovam niveis de
vida saudavel e a inclusio social dos prestadores de cuidados,
incluindo protec¢io e direitos laborais, rendimento minimo,
prestacdo de cuidados a criancas e a possibilidade de um
horirio de trabalho flexivel. A Caixa 8.2 descreve a estratégia
do Reino Unido para a pobreza infantil, que combina alguns
destes elementos.

Idade activa

A Comissio sublinha que todos os individuos devem

ser protegidos contra as consequéncias financeiras da
impossibilidade de trabalhar ou da perda de emprego, de forma
a apoia-los na conducio de uma vida saudavel e prospera. Isto
significa que os governos, juntamente com os empregadores,
devem criar planos de subsidios de desemprego, doenca e
incapacidade. Também implica a satisfacio das necessidades das
pessoas portadoras de deficiéncia e o combate da discriminacio
destes individuos pelos empregadores. Devera também incluir
o tratamento de problemas de satide fisica e mental, incluindo
dependéncias varias, que prejudicam a procura ou manutengio
de emprego, e o fornecimento de oportunidades de educacio
e formacio ao longo do ciclo de vida, de modo a manter as
pessoas actualizadas sobre as mudancas no mercado de trabalho
(ver Capitulo 7: Emprego justo e trabalho digno). As medidas

de protecgio social para todos os que nio possuam emprego
remunerado podem tomar virias formas. Na UE, por exemplo,
uma propor¢io significativa dos sistemas sociais consiste em
subsidios concebidos para substituir ou complementar os
ganhos que os individuos nio consigam encontrar no mercado
de trabalho, por razdes temporarias ou mais permanentes. Os
planos de substitui¢do de rendimento costumam tomar a forma
de trés tipos distintos de mecanismos: subsidios de desemprego,

baseados nos antigos rendimentos auferidos, assisténcia no
desemprego e planos de rendimento minimo garantido. Alguns
paises, como a India e a Africa do Sul, criaram esquemas de
garantia de emprego (ver Capitulo 7: Emprego justo e trabalho
digno).

Velhice

As pensdes sociais universais sio um elemento importante

de um sistema de protec¢do social. Podem melhorar
substancialmente as condicdes de vida dos idosos e aumentar o
estatuto dos idosos dentro dos agregados familiares, promover
a sua inclusdo social e capacitagio e melhorar o acesso aos
servicos disponiveis. Para além disso, podem contribuir para a
igualdade de género, ja que as mulheres tendem a viver mais
anos e costumam ter Menor acesso a recursos materiais ou a
pensdes contributivas. Sobretudo em paises de rendimento
baixo, os sistemas de pensio social podem também melhorar o
bem-estar de outros membros do agregado familiar, incluindo
as criangas: o rendimento suplementar do agregado familiar
pode ajudar a melhorar, por exemplo, a frequéncia escolar

e a nutricdo (McKinnon, 2007). Assim, uma pensio social
pode ajudar a quebrar o ciclo de pobreza que abrange varias
geracOes. Varios paises de rendimento baixo e médio criaram ja
planos de pensdo social (Caixa 8.3).

Desenvolvimento, implementagdo e
avaliagdo de projectos-piloto

A concretizacio da igualdade na satde através de uma
estrutura de determinantes sociais representa um investimento
a longo prazo. E irrealista esperar que os paises de baixo

e médio rendimento implementem instantaneamente um
conjunto alargado de politicas de protec¢io social universal.
Contudo, ¢ possivel instituir gradualmente estes sistemas

pelo desenvolvimento e implementagio de projectos-piloto.
Muitos paises de rendimento baixo e médio comegam a

fazer experiéncias com programas de proteccio social, que
incluem sistemas de pensio social e programas de transferéncia
de dinheiro. Estes Gltimos estdo a ser criados em particular

na América Latina (Fernald, Gertler & Neufeld, 2008),

mas também em varios paises Africanos (Bhorat, 2003;
Schubert, 2005; UNICEFE 2007c). A avalia¢io do processo

e do seu impacto tende a ser rara, embora seja critica para

o sucesso da transposicdo dos projectos-piloto para o nivel
nacional (McKinnon, 2007). Um exemplo de um programa
de transferéncia devidamente avaliado é o Oportunidades,

no México, que utilizou grupos de tratamento e controlo
seleccionados aleatoriamente (Caixa 8.6).

-

~
CAIXA 8.2: ESTRATEGIA NACIONAL PARA ERRADICACAO DA POBREZA INFANTIL
NO REINO UNIDO DA GRA-BRETANHA E IRLANDA DO NORTE
A estratégia nacional para erradicagdo da pobreza Labour) chegar ao poder, o nimero de criangas a
infantil, criada no Reino Unido em 1997, € composta viver em condi¢des de pobreza relativa no Reino
por quatro elementos: apoio financeiro as familias, Unido tinha triplicado para 34%, ou 4,3 milhdes — a
oportunidades e apoio relacionados com o emprego, terceira taxa mais alta no mundo industrializado. Até
combate a privagdo material através da promogéao a data, a redugao da percentagem de pobreza infantil
da integragao financeira e da melhoria da habitagao resultante da estratégia parece ser modesta, apesar
e investimento em servigos publicos. A estratégia de importante em termos absolutos.
combina abordagens universais e especificas. Nos Fonte: SEKN, 2007.
18 anos antes do governo Partido Trabalhista (New
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Os projectos-piloto bem sucedidos podem ser progressivamente
adaptados a escala nacional, por exemplo, comecando pelas
regides mais carenciadas. O desenvolvimento sustentado

e a implementag¢io de sistemas de protec¢io social sio
concretizados com maior sucesso através do recurso financeiro
a estruturas institucionais (McKinnon, 2007). No Lesoto,

por exemplo, as pensdes sdo pagas através da rede nacional

de correios (Save the Children UK, HelpAge International

& Instituto de Estudos para o Desenvolvimento — HelpAge
International & Institute of Development Studies, 2005).

A transposi¢io dos programas de protec¢io social para o nivel
social tem certamente implicacdes nas capacidades e infra-
estruturas fiscais e institucionais. A sua insuficiéncia em muitos
paises de rendimento baixo constrange gravemente programas
que tém como objectivo o alargamento a protec¢io social
(SEKN, 2007). Os doadores e organiza¢des internacionais,
incluindo a OIT, tém um papel importante a desempenhar no
aumento da capacidade para a protec¢do social nestes paises.
O desenvolvimento dos sistemas de protec¢io social universais
exige mudancas na economia global e politicas econémicas
nacionais, de modo a permitir a todos os paises alcancar o
nivel de desenvolvimento no qual tal seja possivel e sustentivel
a longo prazo (ver Capitulos 11 e 15: Financiamento justo;
Administragao global competente).

Uma vez implementados os sistemas, a sua aplica¢io é
importante. As organizagdes da sociedade civil podem
desempenhar um papel importante no auxilio aos individuos
para a informacido e acesso aos seus direitos de seguranca

social (HelpAge International, 2006a) (Caixa 8.4). Também
desempenham um papel importante na defini¢io e manutencio
da seguranca social como prioridade na agenda de politicas

e na monitoriza¢io do progresso sobre os compromissos do
governo relativos a protec¢do social (HelpAge International,
20006a).

A generosidade dos sistemas de proteccéo social

A satde e a igualdade na satde sio influenciadas nio

apenas pelo grau de abrangéncia, mas também pelo grau de
generosidade das politicas de protec¢io social (Lundberg

et al., 2007). E aconselhavel que os governos aumentem a
generosidade dos sistemas de protec¢io social até um nivel
que seja suficiente para uma vida saudavel. Ao mesmo tempo,
o salario minimo também deve ser suficiente para uma vida
saudavel (ver Capitulo 7: Emprego justo e trabalho digno), de
forma a que as politicas de protec¢io social e as politicas do
trabalho serem complementares

Existem diversas metodologias para calculo do custo minimo
de uma vida saudavel. Uma delas, proposta por Morris et al.

4 1\
CAIXA 8.3: PENSAO SOCIAL UNIVERSAL - BOLIVIA
Na Bolivia, 59% dos idosos vivem com menos de Em 2004, 77% dos possiveis candidatos pediram
um doélar americano por dia. E dispensado a todos o subsidio. Contudo, a cobertura da penséo é
os cidadaos Bolivianos residentes com mais de particularmente baixa entre as mulheres, que,
65 anos um pagamento anual de 1.800 Bolivar infelizmente, sdo quem mais dela necessita. Um dos
Venezuelano (Bs) (217 ddélares americanos). Os principais problemas encontrados é a necessidade
beneficiarios levantam os pagamentos anuais em de documentos de identificagdo para realizagéo do
dinheiro nos bancos filiados, geralmente situados em registo, sendo que 16% dos idosos ndo os tém,
areas urbanas. A penséao constitui até 1,3% do PIB. ndo podendo provar que cumprem os requisitos
Metade dos recipientes declarou que esta penséo necessarios. Muitos idosos em comunidades rurais
social constituia a sua Unica fonte de rendimento, nunca tiveram registo de nascimento. A HelpAge
normalmente gasta em despesas domésticas, mas International, organizagdo ndo governamental, apoia
também com medicagéo basica. Para além disso, 0s centros socio-legais em La Paz e El Alto que
a penséo da aos idosos algum capital que podem ajudam os idosos na obtengdo de um registo de
investir em actividades que geram rendimento ou nascimento junto dos servigos de registo do governo,
nas geragdes mais novas. Isto ndo tem apenas valor de modo a poder receber a sua penséo.
financeiro, mas tambem, social, aumentando o seu Reproduzido, com pequenas alteracbes editoriais,
estatuto dentro da familia. com permissao da HelpAge International, da HelpAge

International (2006b).

CAIXA 8.4: PROMOCAO DA RESPONSABILIZACAO PARA COM OS IDOSOS E
APLICACAO DOS SISTEMAS DE PENSOES - BANGLADESH
“No Bangladesh, a ONG Centro para a Integracao de em dez numa das zonas. As associagdes de idosos
Recursos (Resource Integration Centre), trabalhou reuniram regularmente com o governo local para
com idosos em 80 aldeias para formar associagoes ajudar os individuos afectados a reclamar as suas
que elegeram grupos de monitorizagdo sobre os pensdes; como resultado, o usufruto da pensao
direitos dos idosos, pensao de velhice, pensao quintuplicou e os bancos melhoraram os seus
de viuvez e acesso a servigos de saude. A ONG procedimentos no servigo aos idosos.”
descobri,u gue cada Yez men.os.pessoas recebiam Reproduzido, com autorizagéo da HelpAge
0s beneficios a que tinham direito - menos de uma International, da HelpAge International (2006a).
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(2007) (Caixa 8.5), cria um padrio de orgamento baseado num
cabaz de bens considerados essenciais a uma vida saudavel.
Apesar da quantidade de dinheiro exigida para uma vida
saudavel ser dependente do contexto, uma tal metodologia, ou
semelhante, pode ser adaptada em todos os paises e usada para
dar forma aos niveis de salario minimo e subsidios destinados
ao bem-estar social.

Os paises de rendimento baixo tém recursos financeiros
limitados para o financiamento de programas de protec¢io
social e capacidade limitada para a obtencdo desses fundos,
dado o facto de grande parte da sua economia ser informal
e/ou ter base na agricultura de subsisténcia. Os recursos
disponiveis podem ser ainda mais reduzidos pela liberalizacio
do comércio e competi¢io de tributagio (GKN, 2007). As
restri¢des de recursos limitam frequentemente a generosidade
dos sistemas de protec¢io social em paises de rendimento
baixo. Na pritica, o nivel de contributo dos sistemas universais
existentes em paises de rendimento baixo e médio é
frequentemente muito limitado (ver Quadro 8.1). Apesar de
insuficientes e necessitando de refor¢o progressivo, até uma
pequena quantidade de dinheiro disponibilizado regularmente
pode fazer a diferenga para o bem-estar em paises pobres
(McKinnon, 2007; HelpAge International, 2006a). Os paises de
rendimento baixo e médio podem aumentar progressivamente
a generosidade para um nivel suficiente para uma vida saudével,
gradualmente aumentando a protec¢io disponibilizada contra
um conjunto alargado de riscos, onde necessario com a ajuda

de dadores.
Definicao de grupos-alvo especificos
A Comissdao recomenda que:

8.2  Os governos, onde necessario com a ajuda de
doadores e organiza¢des da sociedade civil,
e onde apropriado em colaboracao com os
empregadores, empreguem regimes excepcionais
apenas como recurso acessOrio para os individuos
que ndo se enquadrem dos sistemas universais.

Enquanto que em muitos paises pode existir uma tendéncia
para a limitacdo dos programas de protec¢io social aos

mais carenciados, existem argumentos fortes para criagio

de sistemas de protec¢do universais, mesmo em paises
pobres. As abordagens universais a protec¢io social tendem

a ser mais eficientes que as destinadas apenas aos pobres. A
defini¢io de grupos-alvo é frequentemente dispendiosa e
administrativamente dificil de realizar (HelpAge International,

2006a; McKinnon, 2007); o sistema universal exige capacidade
e infra-estrutura administrativa e institucional menores, o que
assume importancia critica em locais onde essa capacidade e
infra-estrutura sio as restri¢des mais prementes (conquanto

os dadores contribuam ou cubram os custos financeiros).

Na maioria dos paises pobres, 0 aproveitamento abusivo por
cidadios ricos ¢ menos dispendiosa que o custo da avaliagio
de rendimentos (Banco Mundial, 1997). Para mais, a limitacio
a grupos especificos nio costuma produzir os resultados
desejados. Por exemplo, pode excluir os cidadios colocados
imediatamente acima do limiar da pobreza (McKinnon, 2007).
Os problemas também incluem baixa aplicag¢io por entre os
grupos elegiveis e ineficicias devidas aos complexos sistemas
administrativos exigidos para monitorizar o cumprimento,
provocando pagamentos irregulares ou erréneos e a um
aumento de fraudes (HelpAge International, 2006a; SEKN,
2007). Acresce que a experiéncia historica sugere que a forma
que o sistema de protec¢do social assume, universal ou limitada
a grupos-alvo especificos, tende a depender da configuragio
inicial do sistema: paises que comegam com sistemas

limitados a grupos especificos tendem a seguir a mesma linha
(Pierson, 2000; Pierson, 2001; Korpi, 2001). Por estas razdes,

¢ aconselhavel conferir aos sistemas de protec¢do um caracter
universal desde o inicio do seu funcionamento.

Apesar destes obsticulos, os sistemas baseados na avalia¢io

do rendimento disponivel ou na transferéncias de dinheiro
limitadas a grupos especificos podem ter um impacto positivo
significativo na reducio da pobreza, nas condi¢des de vida e
nos resultados de satide e educagio. O programa mexicano
selectivo de transferéncia de dinheiro Oportunidades, por
exemplo, usa uma combinagio de restricio geogrifica e de
agregado familiar e mostrou importantes efeitos para a satde
(Caixa 8.6). Frequentemente, os programas selectivos baseados
na avaliagio dos rendimentos disponiveis continuardo a existir
como complementos de programas universais (Lundberg et
al., 2007). E aconselhavel usar apenas a limitacio a grupos
especificos como apoio para os cidaddos nio integrados no
enquadramento da rede de sistemas universais (Lundberg et al.,
2007; SEKN, 2007).

Por vezes, dentro dos sistemas de protecc¢do social sdo aplicadas
condicionantes, com o objectivo de estimular comportamentos
especificos, tais como o uso de cuidados de satde e servigos

de educac¢io. Mais uma vez, um exemplo disso é o programa
Oportunidades. Este tipo de transferéncia de dinheiro esta a ser
implementado em muitos paises, incluindo Brasil e Colombia,

-
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CAIXA 8.5: RENDIMENTO MINIMO PARA UM VIDA SAUDAVEL
Foi feita uma avaliagdo do custo de vida entre a netos e outros). O custo total foi considerado como
as pessoas solteiras com mais de 65 anos, sem indicativo do rendimento disponivel minimo que é
incapacidades significativas, habitando sozinhas actualmente essencial para a saiude. O minimo foi
em Inglaterra. Com base em provas comummente estabelecido em £131 por semana (Inglaterra, precos
aceites, foi atribuido um preco a um cabaz de bens de Abril de 2007). Este valor é consideravelmente mais
considerados essenciais para uma vida quotidiana alto do que a penséo para pessoa solteira em Abril de
saudavel, incluindo alimentagéo e actividade fisica, 2007, de £87,30 e a Garantia de Crédito de Pensao
habitagéo, transporte, cuidados médicos e de higiene (Pension Credit Guarantee) de £119,05 (cuja atribuicdo
e custos relacionados com relagdes psicossociais ¢ feita segundo critérios de elegibilidade).
e inclusao social (como gastos relacionados com Fonte: Morris et al., 2007.
comunicagoes telefonicas, jornais e pequenas ofertas

J
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e em Nova lorque, cidade de rendimento alto (Gabinete do
Mayor, 2007). Da mesma forma, os subsidios de desemprego,
deficiéncia e doenga, por exemplo, podem ser selectivos,
dependendo da inscri¢io em planos de auxilio a angariacio de
emprego. Estas condicionantes dependem da disponibilidade de
empregos, segundo as capacidades dos proponentes, que déem
seguranca a longo prazo com um rendimento, pelo menos
suficiente para uma vida saudavel (ver Capitulo 7: Emprego justo
e trabalho digno). Apesar da possibilidade de resultados positivos
para a satide resultantes desses programas, as provas do valor
acrescentado das condicionantes isoladas sio inconclusivas
(SEKN, 2007). Um programa de transferéncia de dinheiro

no Equador mostrou efeitos positivos no desenvolvimento
fisico, social, emocional e cognitivo das criancas, mesmo sem
condicionantes (Paxson & Schady, 2007).

Alargamento dos sistemas de protecc¢ao social aos
grupos excluidos

A Comissdao recomenda que:

8.3. Os governos, onde necessario com a ajuda
de doadores e organiza¢des da sociedade
civil, e onde apropriado em colabora¢dao com
empregadores, assegurem que os sistemas de
protecc¢ao social sejam alargados de forma a
incluir quem tem trabalho precario, incluindo
trabalho informal e prestacdo de cuidados de
assisténcia ou domésticos (ver Recomendaciao
7.4,11.1, 13.3).

Para todos os paises, ricos e pobres, ¢ importante que 0s
sistemas de protec¢io social também protejam as pessoas
normalmente deles excluidas: todos aqueles com empregos
precarios, incluindo trabalho informal, trabalho doméstico e

prestacio de cuidados de assisténcia a membros do agregado
familiar (WGEKN, 2007).Tal é particularmente importante
para as mulheres, ja que, muitas vezes, as responsabilidades
familiares as impedem de conseguir os beneficios adequados
a0 abrigo de esquemas de protec¢do social contributivos.

Os sistemas de protecg¢do social, incluindo planos de pensio,
devem ser criados de modo a promover a igualdade de género.
Deve ser incorporada uma perspectiva de género na criagio

e reforma dos sistemas de pensdo, de forma a nio perpetuar
essas desigualdades através das politicas de protec¢io social

(WGEKN, 2007).

Integragdo de toda a populagio através de sistemas de
seguranca de base tributdria e de ajuda

Em muitos paises de rendimento baixo e médio, a maioria

da populag¢io trabalha no sector informal e esta, por essa
razio, geralmente excluida dos sistemas de seguranca social
contributiva. Nestes paises, os programas de protec¢io

social de base tributaria sio de crescente interesse (HelpAge
International, 2007; McKinnon, 2007). Alguns paises de
rendimento baixo e médio criaram, por exemplo, sistemas

de pensio social universal ou que incluem a avaliacio dos
rendimentos disponiveis (HelpAge International, 2006a)

(ver Quadro 8.1), custando a estes paises 0,03% do PIB,
dependendo do montante da transferéncia e nimero dos
candidatos na populacio (HelpAge International 2006a).
Alguns deles sio financiados a nivel nacional, mas outros
necessitam de apoio de doadores, através do auxilio do
orcamento geral e/ou de programas do sector de protec¢io
social) (HelpAge International, 2006a). Uma combinagio de
maior prioridade conferida a protec¢io social nos orgamentos
publicos e a crescente assisténcia ao desenvolvimento por parte
do Estado pode tornar possivel a implementagio de sistemas

/ N
CAIXA 8.6: OPORTUNIDADES - TRANSFERENCIA DE DINHEIRO SELECTIVA
Um exemplo de um programa selectivo usado para em reunides regulares onde se discutem problemas
estimular um determinado comportamento especifico de saude, higiene e nutricdo. Uma avaliagao realizada
€ o Oportunidades (anteriormente Progressa), concluiu que o programa teve importantes efeitos
programa selectivo de transferéncia de dinheiro para a saude. As criangas nascidas no periodo de
no México. O programa envolve transferéncias em dois anos da intervencao registaram 25% menos
dinheiro para as familias, conquanto as criangas entre doencgas nos primeiros seis meses de vida do que
os 0 e 60 meses estejam vacinadas e frequentem criancas controladas e as criancas entre os 0 e 35
clinicas de saude para bebés onde o seu estado de meses sofreram 39,5% menos doengas que os
nutricdo € monitorizado. Sdo dados suplementos outros membros do grupo de controlo. As criangas
nutricionais para estas criancas e os pais recebem no programa também registaram apenas 25% de
educagao na area da saude. Sao prestados cuidados probabilidade de desenvolver anemia e cresceram,
pré-natais as mulheres gravidas, cuidados poés- em média, mais um centimetro que as restantes.
parto as mulheres lactantes, feitos exames fisicos Finalmente, os efeitos do programa parecem ser
completos a outros membros da familia uma vez por cumulativos, aumentando quanto mais tempo as
ano (altura em que também recebem educacéo sobre criangas permanecessem integradas no programa.
saulde) e os membros adultos da familia participam Fonte: ECDKN, 2007b.
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AREA DE ACCAO 8.2
Alargar os sistemas de protecgéo social a todos os individuos a qui
_J
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de protecgio social em todos os paises (Mizunoya et al., 2006;
Pal et al., 2005). Sio necessirios mecanismos de financiamento
previsiveis a longo prazo, sendo que a imprevisibilidade do
financiamento por doadores pode ser um obstaculo importante
a criagdo de sistemas de pensio social em muitos paises pobres
(HelpAge International, 2006a) (ver Capitulo 11: Financiamento
Jjusto). Os governos sio aconselhados a incluir politicas de
proteccio social nas estratégias de reducio da pobreza, para
assegurar o financiamento por doadores necessario (HelpAge
International, 2006a). Os esquemas existentes em paises como
a Bolivia, Lesoto, Namibia e Nepal, mostram que a criagio de
um sistema de protec¢io social basico em paises de rendimento
baixo e médio é administrativa e logisticamente possivel, apesar
os desafios 6bvios (McKinnon, 2007) (Caixa 8.7). A cria¢do de
tais sistemas exige empenho nacional e internacional a longo
prazo.

O valor que os pensionistas recebem proveniente desses
esquemas varia consideravelmente entre paises, desde $US

2 por més no Bangladesh e Nepal, até $US 140 por més no
Brasil. Poucos paises disponibilizam uma pensio acima do
limiar absoluto da pobreza de $US 1 por dia: todos os paises
que oferecem uma pensio superior tém rendimento médio, por
oposi¢io a baixo (Quadro 8.1). Os sistemas de protecgio e sua
generosidade podem ser rapidamente melhorados com apoio
externo ao pais (OIT, 2007b).

3

Inclusdo da totalidade da populacio todos através de
sistemas de seguranca social contributivos

O financiamento de base tributiria nio é a Gnica forma de
implementacio de sistemas universais de seguranga social
em paises com um grande sector informal. A Caixa 8.8
descreve uma iniciativa inovadora na India para a criacio de
um sistema de seguranga social contributivo, que se baseia
nas contribui¢cdes dos empregadores por via da aplicagio de
impostos sobre a actividade da sua empresa, pelo contributo
dos trabalhadores acima do limiar da pobreza e pelo governo.

Os sistemas universais de protecgdo social sdo um
componente importante das politicas que promovem
condigdes de vida saudaveis para todos ao longo do ciclo de
vida, tanto nos paises ricos como nos pobres. A capacidade
administrativa e institucional continua a ser um obstdculo
relevante em muitos paises pobres. Ainda assim, os paises
pobres podem expandir progressivamente tais sistemas,
iniciando projectos-piloto e aumentando gradualmente a
generosidade do sistema, quando necessario com ajuda de
doadores.

NA iNDIA

De todos os recursos humanos na india, 93%
pertencem ao sector informal. Estes trabalhadores
nao tém seguranca no laboral e de rendimento, nem
seguranca social oficial. A Associacao de Mulheres
Trabalhadoras por Conta Prépria (Self-Employed
Women'’s Association — SEWA), sindicato de um
milhdo de mulheres trabalhadoras na india, tem
liderado uma campanha nacional pela seguranca
social basica para os trabalhadores informais. Este
sindicato desenvolveu um projecto de lei, segundo
o qual seria conferido a todos os trabalhadores
informais o direito a seguranca social, incluindo, como
condi¢cbes minimas, seguro, penséo e beneficios de
maternidade. Varios sindicatos nacionais juntaram-
se a esta campanha e o governo nacional criou uma
comissao para desenvolver leis e politicas para os

-~
CAIXA 8.7: SISTEMA UNIVERSAL DE PENSOES SOCIAIS NO LESOTO
Desde 2004, o Lesoto possui um esquema de pensao corresponde a mais de 70 anos, o que reduz o custo
social universal para todos os residentes com mais do programa, implica que apenas um numero limitado
de 70 anos. E financiado por recursos nacionais de pessoas beneficia do programa. O Governo do
e implica uma despesa de 1,43% do PIB. O nivel Lesoto planeia baixar o limite de idade para 65 anos,
de subsidios é, aproximadamente, 0 mesmo que 0 que permitiria um alargamento da cobertura do
o limiar da pobreza nacional (cerca de $US 21 por sistema.
més). O pagamento mepsal e reallzad’o atraves ,da Fonte: Save the Children UK, HelpAge International &
rede de correios que existe tanto em areas rurais Instituto de Estudos sobre o Desenvolvimento, 2005.
como urbanas (McKinnon, 2007). O critério etario

-

CAIXA 8.8: CRIACAO DE UM SISTEMA DE SEGURANGA SOCIAL CONTRIBUTIVO

trabalhadores informais. A comissao desenvolveu
uma lei que implementa a cobertura basica — seguro
de saude, seguro de vida e acidentes, beneficios

de maternidade e penséo - para os 380 milhdes de
trabalhadores pertencentes a economia informal.
Quando plenamente implementado, estes beneficios
implicardo um despesa inferior a 0,5% do PIB Indiano.
As contribuicdes do governo, empregadores como
um grupo (sob a forma de um imposto sobre a
actividade empresarial) e do trabalhadores colocados
acima do limiar da pobreza financiardo a cobertura
de seguranga social sugerida pela comissdo. Os
trabalhadores abaixo do limiar da pobreza ndo

serdo obrigados a contribuir. A altura de redacgéo

do presente texto, a lei esta a ser revista e aguarda
apresentacao ao Parlamento, na sua préxima sessao.




Tabela 8.1: Pensoes sociais em paises de rendimento baixo e médio.

Argentina

Bangladesh

Bolivia**

Botswana

Brazil
(Beneficio
de Prestacio
Continuada)

Brasil
(Previdéncia
Rural)

Chile

Costa Rica

India

Lesoto

Mauricia

Moldavia

Namibia

Nepal

Africa do Sul

Tajiquistio

Tailandia

Uruguai

Vietname

Vietname

*Percentagem de pessoas com mais de 57 anos que recebem uma pensio social; **pago anualmente; ***inclui mulheres com mais de 55 anos;
***kuniversal com algumas excepgdes, inicialmente pessoas que ja recebem uma pensao substancial do governo (cerca de 4% dessas pessoas seriam

Idade de
elegibilidade
(anos)

70+

57+

65+

65+

67+

60+ homens
55+ mulheres

65+

65+

65+

70+

60+

62+ homens
57+ mulheres

60+

75+

65+ homens

58+ mulheres

63+ homens
58+ mulheres
60+

70+

60+

90+

elegiveis de outro modo).
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Urkkxk

U

US$ 88
273 pesos

US$ 2
165 taka

US$ 18
150 bolivianos

Us$ 27
166 pula

US$ 140
300 reais

US$ 140
300 reais

US$ 75
40 556 pesos

US$ 26
13 800 coldn da

costa rica

US$ 4
250 rupias indianas

US$ 21
150 loti

US$ 60
1978 rupias da

mauricia

US$5
63 leu moldavio

US$ 28
200 dolares

US$ 2
150 rupia nepalesa

US$ 109
780 rand

US$ 4
12 somoni

US$ 8
300 baht tailandés

US$ 100
2499 peso uruguaio

US$ 6
100 000 dong

US$ 6
100 000 dong

Reimpresso, com a permissio de HelpAge International (s.d.).

14%

6%

7%

5%

9%

9%

12%

8%

8%

8%

10%

14%

5%

6%

7%

5%

11%

17%

7%

7%

6%

16%%*

69%

85%

5%

7%k Kk

51%

20%

13%

53%

100%

12%

87%

12%

60%

desconhecido

16%

10%

2%

0.5%

0.23%

0.03%

1.3%

0.4%

0.2%

0.7%

0.38%

0.18%

0.01%

1.43%

2%

0.08%

0.8%

desconhecido

1.4%

desconhecido

0.00582%

0.62%

0.022%

0.0005%
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CAPITULO 9

Cuidados de saude universais

“Ndo deve negar-se a ninguém o acesso a intervengbes
vitais ou que promovam a sande, por vazdes injustas,
incluindo causas do foro econémico ou social.”

Matgaret Chan, Directora Geral da OMS (Chan, 2008)

A RELACAO ENTRE OS CUIDADOS DE
SAUDE E A IGUALDADE NA SAUDE

Os sistemas de cuidados de satide® sio um determinante vital
da satide. Contudo, a excepg¢io dos paises industrializados ricos,
sio desiguais e subfinanciados de forma frequente e cronica.
Mais de meio milhido de mulheres morre cada ano durante

a gravidez, trabalho de parto ou no periodo imediatamente
subsequente, virtualmente todas em paises de rendimento
baixo ou médio (OMS, 2005b). A falta de acesso e de utilizacio
de cuidados maternos adequados sio factores chave nesta
estatistica surpreendente. Em muitos paises, tanto pobres como
ricos, a despesa com os cuidados de satide pode levar a um
empobrecimento desastroso. A cada 30 segundos, nos Estados
Unidos da América, alguém se declara insolvente em sequéncia
de um problema de satde grave (Coligagdo Nacional para

os Cuidados de Satide — National Coalition on Health Care,
2008). O sistema de cuidados de satide tem de ser criado e
financiado para assegurar cobertura equitativa e universal,

munido de recursos humanos adequados. Os sistemas de satide
devem basear-se no modelo de Cuidados de Satide Primarios
(CSP), coordenando ac¢do organizada a nivel local sobre os
determinantes sociais da satide, empregando um nivel primario
de cuidados refor¢ado, e concentrando-se tanto na prevengio e
promogio como no tratamento. Nestas condi¢des, os cuidados
de satide podem oferecer muito mais do que tratamento

para a doenca quando ela surja. Podem fornecer programas e
servicos integrados, localmente relevantes e de alta qualidade,
promovendo a satde equitativa e o bem-estar de todos e
fornecer uma plataforma comum de seguranca e coesio social
nas sociedades e comunidades.

Distribuicao desigual de cuidados de satde

Os cuidados de satide encontram-se distribuidos de forma
desigual pelo Mundo. O padrio de desigualdade na utilizagio

¢ pronunciado em paises de rendimento baixo e médio, mas a
desigualdade também tem prevaléncia em locais de rendimento
alto. Nos Estados Unidos da América, as minorias étnicas

tém maior probabilidade de diagndstico de cancro da mama

e colo-rectal em fases avancadas que a populagio caucasiana.
Os pacientes pertencentes a estratos socioecondmicos mais
baixos tém menor probabilidade de receber os servicos
dedicados a diabéticos recomendados e maior probabilidade

Figura 9.1: Esperanca de vida saudavel e respectiva despesa privada

como percentagem dos gastos totais com saude em 2000.

73.8 1

EVS 2000

50.0 A1

29.5 A

—— Valores ajustados

0 20 40

60 86

Despesa privada como % da despesa total com a saude

Reimpresso, com autorizagéo da Palgrave Macmillan, de Koivusalo & Mackintosh (2005).

% Definido como sistema de satide, “incluindo interven¢des preventivas, curativas e paliativas, quer sejam dirigidas a individuos ou a populacdes” (Relatorio

Mundial de Satide (RMS / WHR, 2000).
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de ser hospitalizados por diabetes e complica¢des derivadas
(Agency for Health Care Research and Quality — Agéncia
para a Pesquisa e Qualidade em Servicos de Satde, 2003). As
desigualdades nos cuidados de satide estio relacionadas com
uma grande variedade de factores socioeconémicos e culturais,
incluindo o rendimento, etnia, género e domicilio rural ou
urbano. Como area contribuidora fundamental para o bem-
estar em cada pais, este panorama ¢ inaceitavel.

O sistema de cuidados de saude -
- mais do que tratamento de doencas

Os cuidados de satide absorvem cerca de 10% do PIB,

com maiores gastos nos paises de rendimento alto,
comparativamente com os paises de rendimento baixo e
médio. Como empregadores, os sistemas de cuidados de

satide ocupam cerca de 59 milhdes de pessoas (GKN, 2007).
Prestam servigos que ultrapassam o tratamento de doencgas,
sobretudo quando integrados com outros servi¢os, como
programas de DPI (ECDKN, 2007a). Estes sistemas podem
proteger contra a doenga, promovendo um sentimento de
seguranc¢a ¢ podem fomentar a igualdade na satde através

da atencio as necessidades dos individuos socialmente mais
carenciados e dos grupos marginalizados (HSKIN, 2007). Os
sistemas de cuidados de satde contribuem grandemente para
a satde e igualdade na satide nos locais em que as institui¢cdes
e servigos estio organizados segundo o principio da cobertura
universal (alargando o Ambito de servicos de qualidade a

toda a populagio, segundo as necessidades e preferéncias,
independentemente da capacidade financeira), e onde o sistema
no seu conjunto é organizado em torno dos Cuidados de
Satide Primirios (incluindo tanto o modelo CSP da accio
sobre os determinantes sociais da saide organizada a nivel
local e ao nivel primario de cuidados com reencaminhamento
subsequente para as especialidades).

101

Reforma do sector da satide

Contudo, em décadas recentes, correntes globais de politicas
macroecondémicas de grande impacto influenciaram
grandemente as reformas do sector da satde, de formas que
podem comprometer esses beneficios. Estas reformas incluem
o encorajamento de taxas de utilizagdo, pagamento de acordo
com o resultado, separagdo das fung¢des de fornecimento

e compra, um papel mais importante para os agentes do
sector privado e a determinac¢io de um pacote que privilegia
interven¢des médicas eficientes no custo em detrimento de
interveng¢des prioritarias de abordagem aos determinantes
sociais. Estes factores foram fortemente potenciados por uma
combinacio de agéncias internacionais, agentes comerciais e
grupos médicos, cujo poder aumentam (Bond & Dor, 2003;
Homedes & Ugalde, 2005; Lister, 2007). O resultado traduz-se,
por um lado, numa crescente comercializagio dos cuidados de
satde e, por outro lado, numa concentragio médica e técnica
na andlise e ac¢do que comprometem o desenvolvimento

de sistemas de cuidados de satde primarios abrangentes que
podem combater a desigualdade nos determinantes sociais da
satde (Ritkin & Walt, 1986; Ravindran & de Pinho, 2005).

Abrindo o sector da satde ao mercado, os processos de
reforma separaram os compradores dos fornecedores, tendo-
se registado uma crescente segmentagio e fragmentagio nos
sistemas de cuidados de sadde. Uma despesa superior por
parte do sector privado, relativamente aos gastos totais com

a satde, estd associada a uma pior esperanca de vida saudavel
(Figura 9.1), enquanto que uma maior despesa publica com a
seguranga social e satide, relativamente ao PIB, esta associada
a uma melhor esperanca de vida saudavel (Koivusalo &
Mackintosh, 2005). Para mais, os gastos ptublicos com satide
sdo significativamente mais associados a indices mais baixos de
mortalidade de criangas menores de cinco anos por entre os

~
CAIXA 9.1: RUMO AOS CUIDADOS DE SAUDE UNIVERSAIS
No inicio de 2002, a Tailandia tinha concretizado vitéria eleitoral de 2001; a formulagao de politicas foi
a cobertura universal de cuidados de saude, liderada por funcionérios publicos, apoiados pelos
incorporando um pacote alargado de servigos agentes responsaveis pela reformulagédo das politicas
curativos para doentes em ambulatério, doentes e investigadores, gerando opgdes através de ligagdes
internados, acidentes ou emergéncias, cuidados entre pesquisa e politica. Com base na experiéncia
de elevado custo, fornecimento de medicamentos anterior de diferentes sistemas de cobertura de
segundo as Listas de Medicamentos Essenciais cuidados de saude, a nova politica de cobertura
da OMS, e servigos preventivos e de promogéao universal:
pessoais, com uma abrangéncia de exclusdo minima . L
(por exemplo, cirurgia estética, transplante renal Rejeitou um modelo de pagamento por utilizagao;
para doengas renais em fase terminal). O sistema de Adoptou uma taxa individual (paga ao prestador de
cobertura universal, concentrado principalmente na servicos de saude a partir de receitas de impostos);
perspectiva do financiamento, caracterizava-se por
objectivos claros de politica, participagao definida, Concentrou a sua cobertura universal num melhor
capacidade institucional forte e implementagao muito uso dos cuidados primarios, com um sistema de
rapida (a 12 meses). A agenda para a cobertura reencaminhamento adequado.
universal foi criada pelo Primeiro-Ministro, apés a Fonte: HSKN, 2007.

J
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pobres do que por entre a populagio rica (Houweling et al.,
2005). A Comissio considera os cuidados de satide um bem
comum, nio um bem de mercado.

Por detras destas reformas estd uma mudan¢a do compromisso
pela cobertura universal para a énfase sobre a gestio de risco
individual. Em vez de agir de forma protectora, os cuidados
de satde, segundo essas reformas, podem excluir activamente
e empobrecer. Mais de 100 milhdes de pessoas sio anualmente
forcadas para a pobreza pelos custos catastroficos da sadde do
agregado familiar, que resultam do pagamento do acesso a
servicos (Xu et al., 2007).

A crescente comercializa¢io da satide e dos cuidados de satde
esta ligada a crescente medicalizagio das condi¢des humanas
e sociais e ao fosso profundo e crescente entre consumo

excessivo e insuficiente de servicos de cuidados de satude
entre ricos e pobres pelo Mundo inteiro. A sustentabilidade
dos sistemas de cuidados de satde é uma preocupagio para
paises a todos os niveis de desenvolvimento socioeconémico.
O reconhecimento do problema da sustentabilidade no
contexto da ac¢do para os cuidados de satide equitativos ¢ um
primeiro passo vital na elaborac¢io de politicas mais racionais,
como o fortalecimento da participacdo publica na criagio

e fornecimento de sistemas de cuidados de satde. A lei da
inversio dos cuidados (Tudor-Hart, 1971), pela qual os pobres
consistentemente usufruem menos dos servicos de satde que
o0s ricos, ¢ visivel em todos os paises do globo. Uma abordagem
aos determinantes sociais da satide aos sistemas de cuidados de
satde oferece uma alternativa, que permite as oportunidades
para maior eficiéncia e igualdade.

/ 1\
CAIXA 9.2: CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS, CUIDADOS DE NiVEL PRIMARIO E
SAUDE DA POPULACAO
Provas, sobretudo de paises de rendimento alto, Existe uma relagdo entre as caracteristicas especiais
mostram que os sistemas de cuidados de saude que dos cuidados de nivel primario (por exemplo,
organizados em torno dos cuidados de nivel primario cuidados preventivos) e a salde melhorada dos
tém melhores resultados na saude (Starfield et al., individuos que beneficiam destes servigos.

2005).

- . - — Este facto sugere que pode néo ser apenas o
A saude da populagao € melhor em areas geograficas acesso melhorado a cuidados curativos que torna os
com maior nimero de médicos afectos aos cuidados cuidados de nivel primario eficazes, mas também a
de nivel primario. sua implementagéo de principios de prevencéo de
Os individuos que séo tratados por médicos de doencas e promogéo da salde.
cuidados primarios sdo mais saudaveis. Fonte: HSKN, 2007.

J
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CAIXA 9.3: EXEMPLOS DE ESTRATEGIAS DE CAPACITAQAO SOCIAL
As estratégias de capacitagéo social incluem as desenvolvimento da consciéncia, auto-identidade e
seguintes: coesao que fundamentam a acgédo social (o estudo

) . - de formagdo em micro-finanga e violéncia doméstica
aumento do acesso dos cidadgos a informagéo contra mulheres pobres em meios rurais na Africa do
e recursos e da visibilidade de problemas de Sul);
saude previamente ignorados (programa de radio ’
comunitario Panchayat Waves na India; campanha envolvimento de grupos da populagao na definicao
de pesquisa e advocacy participativas sobre cancro de prioridades e planeamento (teatro local no Reino
da mama no Reino Unido; Grupo de Trabalho Unido para identificagdo de solugdes politicas
Comunitario sobre a Salde no Zimbabué); alternativas através de Planos de Melhoria de Saude

locais).
Fonte: HSKN, 2007.
S J

Criar sistemas de cuidados de saude baseados em principios de igualc
promogao da saude.
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ACCAO PARA OS CUIDADOS DE SAUDE
UNIVERSAIS

A Comissdo recomenda que:

9.1 Os governos nacionais, em conjunto com a
sociedade civil e os doadores, criem servigos
de cuidados de satde baseados no principio da
cobertura universal de servicos de qualidade,
concentrados nos cuidados primarios de satde
(ver Recomendagdes 5.2;7.5; 8.1; 10.4; 13.6; 14.3;
15.2; 16.8).

Cuidados de Saude Primarios Universais

Virtualmente todos os paises de rendimento alto organizam
os seus sistemas de cuidados de satide em torno do principio
da cobertura universal, (combinando mecanismos de
financiamento da satde e prestacio de servigos). Porém, o
compromisso para com os cuidados universais nio se limita
aos paises de rendimento alto. A Tailandia, por exemplo,
demonstrou capacidade de lideranca e sucesso (Caixa 9.1).

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP; combinando o
modelo CSP de acc¢io sobre os determinantes sociais da

satde e a énfase no nivel primirio de cuidados com o
reencaminhamento adequado subsequente) implicam cuidados
abrangentes, integrados e apropriados, com dedicados a
prevencio de doencas e promocgio da satide. As provas que
apoiam a eficicia das abordagens CSP atravessam todo o
espectro de contextos com rendimento elevado, médio e baixo
(Caixa 9.2).

Na Costa Rica, os cuidados primarios refor¢ados, com acesso
melhorado e institui¢do de equipas de satide multidisciplinares,
resultaram numa reducio da taxa de mortalidade infantil
nacional de 60 em 1000 nados vivos em 1970, para 19 em
1000 nados vivos em 1985. A cada cinco anos apds a reforma,
a mortalidade infantil baixou 13% e a mortalidade adulta 4%,
independentemente de melhorias noutros determinantes da
sade (OPAS, 2007; Starfield, 2006; Starfield et al., 2005). As
provas do sucesso dos servigos de nivel primario também estio
disponiveis em Africa (Reptblica Democritica do Congo,
anteriormente Zaire, Libéria, Niger),Asia (China, o Estado de
Kerala na India, Sri Lanka) e América Latina (Brasil, Cuba) (De
Maeseneer et al., 2007; Doherty & Govender, 2004; Halstead
et al., 1985; Macinko et al., 2006; Starfield et al., 2005; Levine,
2004).

/ 1\
CAIXA 9.4: CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS URBANOS - BANGLADESH
O projecto CSP Urbano no Bangladesh é uma parceria (Canadian International \Development Agency — CIDA)
entre os governos municipais e sociedade civil que e Unido Europeia (EU). As mulheres e criangas
pretende fornecer servigos de saude a populagdes mais pobres que vivem nestes aglomerados, que
que vivem em aglomerados informais. As entidades representam 75% de todos os beneficiarios, sdo
da cidade trabalham com catorze ONGs, que criam fornecidos servicos de saude primarios subsidiados e
centros de salde com financiamento do Banco de boa qualidade. Os mais pobres recebem servigos
da Desenvolvimento da Asia (Asia Development gratuitamente. A cobertura de servigcos de cuidados
Bank — ADB), Programa das Nagdes Unidas para primarios aumentou de 400 mil pessoas em 2001,
o Desenvolvimento (PNUD), Departamento para o para cinco milhdes em 2004, servidos por 124 centros
Desenvolvimento Internacional do Reino Unido (UK de prestacdo de cuidados primarios.
De;ﬂ)art.ment forllnternatlonal Deve.lopment - DFID?, Fonte: KNUS, 2007.
Agéncia Canadiana de Desenvolvimento Internacional
- J
/ 1\
CAIXA 9.5: ACCAO DO GOVERNO PARA A RESPONSABILIZACAO PUBLICA
NOS CUIDADOS DE SAUDE
As acgbes do governo que aumentam a de prestacéo de servigos; criagdo de mecanismos
responsabilizagdo publica nos cuidados de saude de auto-regulagao por profissionais de saude e para
incluem as seguintes: protecgéo dos direitos dos pacientes;
legislacao sobre o direito a saude e sobre o direitos reforgo da responsabilizagdo dos sistemas de
dos cidadaos a informacao e a participagédo na cuidados de saude para a igualdade de género,
politica e orgamentagao publicas (ver Capitulo 10: através da nomeacao de agentes governamentais
Igualdade na saude em todas as politicas, sistemas e dedicados aos direitos sexuais e reprodutivos
programas); e comissoes a nivel nacional e estatal para
- - . - R - - monitorizagdo de programas de saude sexual e
legislacao sobre o direito dos cidad&os a participagéo reprodutiva.
na gestédo de hospitais e fornecimento de servigos
de saude e em avaliagdes da qualidade dos centros Fonte: HSKN, 2007.
- J
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Cuidados de satide primarios - envolvimento e
capacitacao da comunidade

O modelo de CSP enfatiza a participa¢io da populagio e a
capacita¢io social, mesmo quando perante o desequilibrio

do poder local, limita¢des de recursos e apoio limitado dos
niveis mais elevados do sistema de satide (Baez & Barron,
2006; Goetz & Gaventa, 2001; Lopez et al., 2007;Vega-
Romero & Torres-Tovar, 2007). As estratégias de capacitagio
social podem aumentar a consciéncia social para a satide e os
sistemas de cuidados de satide, reforcando a literacia sobre a
satide e mobilizando ac¢des de satde (Goetz & Gaventa, 2001;
Loewenson, 2003;Vega-R omero & Torres-Tovar, 2007) (Caixa
9.3).

O Projecto de CSP Urbanos do Bangladesh (Caixa 9.4) mostra
como a consciéncia publica das necessidades de satde e a
parceria entre governo local e sociedade civil apoiam a criacio
e gestdo eficaz de cuidados de satde para grupos urbanos
marginalizados.

Os governos podem agir com vista a promog¢io da
responsabilizacio de sistemas de cuidados de satide perante os

cidadios (Murthy, 2007) (Caixa 9.5).

As provas existentes um pouco por toda a documentagio de
CSP apoiam a importancia da inclusio dos grupos beneficiirios
seleccionados em todos os aspectos do desenvolvimento,
implementagio e avaliagio de politicas e programas. A advocacy,
liderada pela sociedade civil, ¢ fundamental para chamar
atencdo e apoiar servigos que respondam as necessidades

de satide das mulheres pobres. As necessidades especificas

de género nas condi¢des de satde, que afectam mulheres e

Figura 9.2: Servicos eficazes para a cobertura universal.

homens, devem ser consideradas, com vista a disponibilizacio
do tratamento tanto a mulheres como de homens, sem
qualquer forma de discriminacio (WGEKN, 2007; Thorson et
al., 2007; Bates et al., 2004; Huxley, 2007).

Com altera¢des demograficas relativas as popula¢des idosas
registadas em numerosas regiodes, os sistemas de cuidados de
satide devem concentrar-se no apoio ao envelhecimento
saudavel. Espera-se que a EVN global continue a aumentar
tanto no mundo desenvolvido como no mundo em
desenvolvimento, antevendo-se que a percentagem de
popula¢io com mais de 65 anos suba de 7,4% em 2005, para
entre 13,7% e 19,1% em 2050 (Musgrove, 2006). Prevé-se que
o maior crescimento ocorra nos paises menos desenvolvidos.
As provas existentes sugerem que a incapacidade, sobretudo
em sequéncia de doenca cronica, seja um importante problema
de satde publica dos 45 anos em diante. As grandes causas

de deficiéncia relacionada com a idade sdo as desordens
neuro-psiquiatricas (a prevaléncia crescente de doengas

como a Doenca de Alzheimer), problemas de visio e audi¢io,
osteoporose, artrite, diabetes e acidentes. A ac¢io protectora
sobre os determinantes do envelhecimento saudavel forma um
contexto social mais amplo, no qual os servigos de cuidados de
satide devem ser adaptados (Grupo de Trabalho da Academia
Nacional de Ciéncia para o Envelhecimento — National
Academy of Sciences Panel on Aging, 2006).

Prevencao e promocao

Os servigos de cuidados de satde podem fazer muito mais
do que tratar doengas, quando surgem. A pesquisa realizada
prova que uma propor¢io significativa da prevaléncia global
de doengas transmissiveis e nio transmissiveis pode ser
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reduzida através de acgdo preventiva melhorada (Lopez et

al., 2006). Os profissionais médicos e de satide tém uma
influéncia determinante na forma como a sociedade pensa e
presta cuidados de satide. Juntamente com outros defensores

e activistas politicos, econdmicos, sociais e culturais, sao
testemunhas do imperativo ético e do valor da eficacia de

agir sobre as causas sociais da exposi¢do e vulnerabilidade ao
risco da falta de satide e da ac¢io a niveis superiores na saude
(PPHCKN, 2007¢; ver também Um Problema de Todos: Reforgo
dos Sistemas de Satide para Melhoria dos Resultados na Saiide —
Everybody’s Business; Strengthening Health Systems to Improve
Health Outcomes) da OMS. A Rede de Conhecimentos para

as Condigdes de Satide Publica Prioritarias (Priority Public
Health Conditions Knowledge Network — PPHCKN), através
dos seus departamentos, vem desenvolvendo trabalho com o
objectivo de perceber como os programas podem ser mais bem
concebidos, fornecidos e monitorizados de modo a reconhecer
as desigualdades na satide e agir sobre os seus determinantes
sociais. As op¢des para ac¢do sobre a satide mental (Quadro 9.1)
servem de exemplo.

Utilizacao dos cuidados de saude limitados a grupos-
alvo especificos® para construcao da cobertura
universal

A cobertura nio ¢ simplesmente uma questdo de
disponibilidade de medicamentos e servigos. Implica a
existéncia de servicos adequados e de qualidade que abranjam
e sejam utilizados por todos aqueles que deles necessitam. O
modelo Tanahashi (Figura 9.2) retrata cinco niveis ou passos
que os individuos, grupos ou populagdes carenciados tém de
passar para obter servicos ou intervengdes eficazes e como a
propor¢io de pessoas capazes de aceder aos cuidados diminui
em casa fase. Os programas dedicados a doenca tradicionais
concentram-se na cobertura eficaz e de contacto directo.

A PPHCKN tem identificado estratégias para ultrapassar
obstaculos, melhorando programas nacionais a cada passo
alcangado (ver Capitulo 15: Boa Governagao Global).

Em paises de rendimento baixo, onde o financiamento ptblico
¢ limitado e os gastos publicos normalmente favorecem a
populagio com recursos elevados, pode alegar-se nio ser

e 1\
CAIXA 9.6: BRASIL - O PROGRAMA REPUBLICA BOLIVARIANA DA
DE SAUDE FAMILIAR (PSF) VENEZUELA - “BARRIO ADENTRO”
Criado nos anos 90, o PSF envolve a prestagcéo de O programa “Barrio Adentro” tem por objectivo
cuidados primarios de saude gratuitos como porta transformar o sistema de cuidados de saude e
de acesso a um sistema unificado de financiamento tem sido um catalisador de iniciativas destinadas
publico. No ambito do sistema, foram criadas Equipas a um maior desenvolvimento social, politico,
de Saude Familiar (ESF), cada uma cobrindo uma cultural e econdmico. O programa comegou com a
populagéo de entre 3.000 e 4.000 habitantes, e criagdo de centros de cuidados primarios gratuitos
incluindo um médico de clinica geral, uma enfermeira, em aglomerados informais em Caracas, mas
uma assistente de enfermagem e um “agente expandiu-se até se tornar uma iniciativa nacional,
comunitario”, escolhido entre a populagéo local. fornecendo cuidados de salude primarios a mais
Algumas ESFs também tém Equipas de Saude Oral. de 70% da populagéo, em 2006. No periodo
No inicio, a PSF concentrou-se nas areas pobres, inicial de desenvolvimento, o pessoal do “Barrio
mas, de 1998 em diante, a abordagem foi adoptada Adentro” identificou a iliteracia e a malnutricao
pelo Governo Federal como uma estratégia para como prioridades chave para a saude publica e,
transformagéo do existente modelo nacional de em resposta, o governo anunciou “missdes sociais”
assisténcia de saude, tendo sido dados incentivos adicionais para melhoria dos direitos a terra,
financeiros aos municipios para os encorajar a educacdo, habitagdo e recursos culturais e promog¢ao
adoptar o programa. do reconhecimento das populagées indigenas.
Em 2006, 82 milhdes de pessoas (46% da populagio), Em 2006, 19,6 milhdes de habitantes (73% da
estavam cobertos pelos servigos; a cobertura populagéo), estavam cobertos pelo programa.
aumentou significativamente nas regides pobres do .
Norte e Nordeste; a cobertura era maior em cidades Entre 2003 e 2005, houve um declinio acelerado
com populacées mais pobres. da taxa de mortghdadg |.nfant|I e doengas infantis,

com crescente diagnostico e acompanhamento de
Entre 1988 e 2006, o programa criou 330 mil novos doengas cronicas.
empregos.
Fonte: SEKN, 2007.

Entre 1998 e 2006, nas cidades com baixo indice de
Desenvolvimento Humano, aquelas que tinham uma
elevada cobertura de PSF viram a taxa de mortalidade
infantil baixar em 19%, enquanto as que tinham baixa
cobertura de PSF registaram uma subida da taxa.

- J

9 “Limita¢io a grupos-alvo especificos” refere-se a gama de op¢des de politicas sociais — incluindo cuidados de satde —, cujo objectivo central é canalizar
recursos escassos de cuidados de satide, imediatamente ou a médio prazo, preferencialmente para os pobres ou grupos e regides carenciados.
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Quadro 9.1 Saude Mental - determinantes e intervencoes

Factores
diferenciados

Acesso
diferenciado

aos cuidados de
saude

Determinante

Falta de servigos disponiveis

Melhoria da disponibilidade dos servigos de saide mental através
da integragio nos cuidados de satde gerais

Servicos inaceitaveis

Garantia de que o nivel cultural e linguistico do de pessoal de
satde mental ¢é aceitavel

Obstaculos econdmicos aos cuidados

Prestacio de servicos financeiramente acessiveis

Consequéncias Consequéncias financeiras do impacto ~ Apoio aos prestadores de cuidados na protec¢io dos agregados
diferenciadas 5 . familiares das consequéncias financeiras da depressio; programas
da depressio na produtividade N ! P s Prog
de reabilitacio
Consequéncias sociais da depressio Campanhas anti-estigma; promoc¢io de redes familiares e sociais
de apoio
Consequéncias financeiras do Redugio dos custos
tratamento da depressio
Consequéncias da depressio no estilo Promoc¢io da satide mental, incluindo estratégias de preven¢io do
de vida abuso de substancias
Vulnerabilidade  Riscos precoces para o Promogio programas de DPI
diferenciada desenvolvimento
Riscos precoces para o Intervencdes mie/crianga, incluindo amamentagio
desenvolvimento, doenca mental
materna, fraca ligagdo entre mie e
crianga
Riscos para o desenvolvimento na Programas de prevencio de depressio destinados a adolescentes
adolescéncia
Riscos para o desenvolvimento de Programas de educagio e gestio de stress; mecanismos de apoio
adultos mais velhos de pares
Falta de acesso a facilidades de crédito  Melhoria do acesso a facilidades de crédito e poupancas pelos
ou poupanga pobres
Exposi¢ao Violéncia/crime Programas de prevencio da violéncia/crime
diferenciada
Fragmentagio social Promocio de programas que aumentam a coesio familiar e maior
coesdo social
Desastres naturais Programas de apoio a trauma e stress
Prevencio de acidentes Dedicag¢io as condigdes de privacio multipla
Habitagio desadequada Intervencdes de melhoria de habitacio
Bairros pobres Programas de realojamento
Desemprego Programas de emprego, formagio de capacidades
Contexto Falta de politicas e legislacio do Refor¢o da politica de satde mental;
e posi¢dao overno; enquadramento de direitos PP .
posi¢ L. g senq legisla¢io e infra-estrutura de servigos
socioecondmica humanos

Abuso de substancias

Politicas de dlcool e drogas

Estigma

Programas de promogio da satide mental

Desemprego

Politicas econdémicas para promoc¢io da estabilidade e seguranca
financeira e fornecimento do financiamento adequado para
uma gama de servi¢os do sector publico (satide, servicos sociais,
habita¢io)

Inseguranca financeira

Politicas de bem-estar com rede de seguranca financeira

Stress no trabalho

Politicas de protec¢io do emprego (por exemplo, restri¢des
do trabalho excessivo por turnos, proteccio dos direitos do
trabalhador, seguran¢a no emprego)

Educacio insuficiente

Educacio basica obrigatdria, incentivos, apoio financeiro

Fonte: PPHCKN, 2007d.
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possivel alcangar a cobertura universal a curto prazo e, como
objectivo nas politicas a desenvolver, desvia a aten¢io da
necessidade critica de experimentar outras formas de alargar
a cobertura de cuidados de satide aos grupos mais pobres
(Gwatkin et al., 2004). Apesar de ser importante que todos

os paises criem um sistema de cuidados de satde universal,
assegurando que os servi¢os beneficiem preferencialmente os
grupos e regides carenciados, esta pode ser uma importante
estratégia a curto prazo. A limitagio geogrifica e a grupos
especificos e o acesso universal nio sio abordagens politicas
contraditdrias. O Brasil ¢ Reputblica Bolivariana daVenezuela
(Caixa 9.6) sio exemplos da forma como programas de
cuidados de satde de grande escala, de vocagio nacional,
podem trabalhar na direc¢io da universalidade — estabelecendo
e alargando o direito de acesso, promovendo a utilizagio e
canalizando beneficios, inicialmente, na direccio de grupos
mais carenciados da populacio.

Contudo, a aplicagdo a grupos-alvo especificos deve ser
exercida com cautela. A experiéncia recolhida mostra a
dificuldade de expansio dos projectos de escala reduzida,
concebidos para beneficiar preferencialmente os pobres, para
ac¢do a escala nacional de abordagem as desigualdades (Ranson
et al., 2003; Simmons & Shiffman, 2006).

A Comissdo recomenda que:

9.2  Os governos nacionais assegurem a lideran¢a do
sector publico no financiamento dos sistemas
de cuidados de saiide, concentrando-se no
financiamento de base tributéria e de seguros,
assegurando cobertura universal de cuidados
de saiude, independentemente da capacidade
financeira dos beneficiarios e minimizando
as suas despesas de saude directas (ver
Recomendag¢des 10.4; 11.1; 11.2).

Financiamento de cuidados de satide -
- impostos e seguros

A cobertura universal exige que a totalidade da populacio
de um pais possa usufruir da mesma gama de servicos de boa
qualidade, segundo as necessidades e preferéncias existentes,
independentemente do nivel de rendimento, estatuto social
ou residéncia, e que os habitantes sejam capacitados para usar
estes servicos. Alarga o mesmo ambito de beneficios a toda

a populacio, apesar dos servigos variarem entre contextos, e
incorpora objectivos politicos de igualdade em pagamentos,
protecc¢do financeira (Caixa 9.7) e igualdade de acesso a
servicos aceitaveis.

Existem diferentes modelos de financiamento de sistemas de
prestacido de cuidados de satide, desde a implementacgio de
impostos gerais, passando por seguros universais obrigatorios,
até sistemas de seguros voluntirios ou de base comunitaria e
pagamentos directos pelo utilizador. De todos estes, a Comissio
defende os métodos de pré-pagamento dos custos dos servigos,
financiado através de impostos gerais (Caixa 9.8) e / ou seguros
universais obrigatorios concebidos para a igualdade na satide
(HSKN, 2007).

Na Asia, os gastos ptiblicos com satide eram redistributivos em
dez de onze paises, enquanto outros quatro conseguiram uma
distribuicdo que favorece os mais carenciados ou equilibrada
dos beneficios da satide (O’Donnell et al., 2007; O’Donnell

et al., 2005). Em cinco de sete paises da América Latina,

os gastos publicos com a satde eram distribuidos de forma
proporcional entre grupos ricos e pobres ou mais dedicados
aos pobres (OPAS, 2001). Mesmo em Africa, onde se expressou
preocupacio para com a desigualdade dos gastos publicos com
a satide, avaliou-se o gasto como redistributivo em todos os 30
paises estudados (Chu et al., 2004). Os gastos com cuidados de
satde chegaram as categorias de rendimento mais baixas (Kida
& Mackintosh, 2005).

4 1\
CAIXA 9.7: IGUALDADE E PROTECC}AO
A fungao essencial dos acordos de financiamento da saude que advém dos impostos e / ou seguros de
de cobertura universal consiste em assegurar a saude contributivos. As implicagdes de tais mudancgas
protecgéo contra os custos financeiros relacionados para quem paga e quem beneficia, dependerao
com a falta de saude para todos. No contexto dos da(s) fonte(s) de financiamento, do alcance dos
paises de rendimento baixo e médio, financiar a acordos do fundo de risco, a abordagem a compra
cobertura universal significa, fundamentalmente, e os determinantes do uso dos servicos, incluindo a
reduzir os custos muito altos pagos directamente influéncia de quaisquer mecanismos concebidos para
pela utilizagao de servigos de cuidados de saude e atribuicao dos beneficios a grupos-alvo especificos.
aumentar substancialmente a parte do financiamento Fonte: HSKN. 2007.

S
CAIXA 9.8: FINANCIAMENTO GRADUAL DE CUIDADOS DE SAUDE - PROVAS DE
REGIOES DE RENDIMENTO MEDIO
As regides em que o financiamento por impostos de financiamento de saude do que as regides mais
gerais representam a maior parte do financiamento dependentes de financiamento por seguro social de
global (por exemplo, Hong Kong, Sri Lanka, saude compulsivo (por exemplo, Coreia).
Tailandia), aparentam ter um padrao mais gradual Fonte: HSKN, 2007.
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O potencial dos sistemas de cuidados de satde redistributivos
para melhoria da igualdade na satde é sugerido por provas de
paises de baixo e médio rendimento, onde os gastos publicos
com cuidados de satde tém maior impacto na mortalidade
entre os pobres do que entre aqueles com mais recursos
(Bidam & Ravaillon, 1997; Gupta,Verhoeven & Tiongson,
2003; Wagstaft, 2003). Mesmo onde os pobres recebem menos
subsidios publicos que os ricos, ainda assim podem assegurar
maiores ganhos para a satide do que os grupos mais ricos
(O’Donnell, et al., 2005; Wagstaff, et al., 1999). Isto pode
explicar-se parcialmente pela descoberta de que o uso de
cuidados de satide entre os pobres estd significativamente mais
relacionado aos gastos publicos com a satde que o uso dos
mesmos cuidados pelos habitantes mais ricos (Houweling,
2005). A énfase nos cuidados de satide baseados de forma
gradual e crescente nos impostos depende claramente da
capacidade de obtenc¢io de niveis adequados de receitas

nacionais e / ou auxilio internacional adequado (ver Capitulo
11: Financiamento justo).

Onde a capacidade fiscal e / ou fontes disponiveis de impostos
sdo fracas, uma forma alternativa de pré-pagamento ¢ o
esquema de seguro de satide obrigatorio a escala nacional.
Contudo, sobretudo em locais de baixo rendimento, tal
financiamento pode estar fortemente dependente de
financiamento externo, pelo menos numa fase inicial, o

que levanta problemas de sustentabilidade a longo prazo.

O exemplo do Gana (Caixa 9.9) demonstrou sinais de
dependéncia, mas também retrata como sio possiveis ac¢cdes
corajosas a favor do pré-pagamento universal.

Os esquemas de seguros de pequena escala podem ser
Uteis para aumentar o impacto dos servicos de satde entre
comunidades e agregados familiares muito pobres, mas o
reduzido fundo de risco e o potencial para fragmentagio

-
CAIXA 9.9: SEGURO DE SAUDE COMPULSIVO NO GANA
Apesar de um numero crescente de paises Africanos aprovacao do seguro de saude obrigatorio. O SNS
considerar actualmente ou encontrar-se ja nas fases do Gana inclui os sectores formais e informais desde
preliminares da implementagdo de um seguro de 0 inicio, construindo sobre uma longa tradigcdo do
saude obrigatorio, entre os paises daquele continente Gana de esquemas de seguros de saude baseados
foi o governo do Gana que tomou a ac¢éo mais audaz na comunidade. Por outro lado, apesar de existirem
nesta direcgdo. O governo assumiu um compromisso diferentes fontes de financiamento nos sectores
expresso de alcancar a cobertura universal através formal e informal, fardo parte de um esquema
da implementagéo do Seguro Nacional de Saude unificado. Note-se que existem sinais de grave
(SNS), mas reconhece que a cobertura tera de ser desgaste financeiro no programa de seguros de
gradualmente alargada, sendo que o objectivo & saude do Gana, derivados da sua dependéncia do
conseguir niveis de registo de cerca de 60% dos financiamento externo.
residentes no Gana no periodo de dez anos apéds a Fonte: HSKN, 2007.

-

Figura 9.3 Alargamento da assisténcia aos pobres através do esquema cobertura universal.
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SAMFP = Sistema de Assisténcia Médica da Fungao Publica; SSS = Sistema da Seguranca Social; CU = Esquema de Cobertura Universal;

Q = quintil de riqueza.
Fonte: HSKN, 2007.
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entre sistemas multiplos podem ter um feito negativo sobre

a igualdade na satde. O refor¢o da partilha de riscos esta
associado a uma melhor EVN e taxas de sobrevivéncia infantil
mais equitativas (HSKIN, 2007). O caso de estudo Tailandés
(Caixa 9.10 e Figura 9.3) mostra como a cobertura financeira
foi alargada a grupos de rendimento baixo, inicialmente através
do esquema de cobertura universal de financiamento tributario,
complementando outros esquemas de seguros de satide mas
construindo, através da agéncia de seguros nacional, o potencial
para a obtencio de fundos transversais aos varios sistemas.

Apesar do recente interesse nos seguros sociais de satide (Caixa
9.11), o financiamento gradual baseado em impostos oferece
vantagens especificos (Mills, 2007; Wagstaff, 2007). Exemplos
de sistemas baseados nos impostos incluem o Canada, Suécia
e Reino Unido. Em algumas situa¢des, como a diminui¢io
das taxas de emprego, pode ser dificil alargar o ambito do
seguro obrigatdrio; e até mesmo dentro de sistemas de
seguro, o financiamento por impostos deve ser usado total ou
parcialmente para subsidiar os custos dos cuidados fornecidos
a grupos dificeis de alcangar pelo seguro, tais como o0s
trabalhadores informais ou os trabalhadores por conta propria.

Os esquemas de seguros baseados na comunidade
desempenharam um papel importante na evolu¢io da
cobertura universal na Europa e Japio (Ogawa et al., 2003),

bem como na Tailindia, e sio, actualmente, importantes na
China e alguns paises Africanos (Carrin et al., 2005) e de
transicdo (Balabanova, 2007). Apesar de tais esquemas poderem
oferecer beneficios de protec¢io a alguns individuos entre

os pobres, os dados multinacionais sugerem que a cobertura
limitada, frequente exclusio dos muito pobres e capacidades
existentes reduzidas podem limitar o impacto que tém sobre

a igualdade e minar a sua sustentabilidade (Lagarde & Palmer,
2006; Mills, 2007). Existem provas de que os esquemas de
micro-seguros para a saide sofrem de problemas semelhantes e
que, apesar de oferecerem oportunidades imediatas de alargar a
cobertura a quem ¢, normalmente, incapaz de obter cobertura
mais informal de seguro, devem ser cuidadosamente regulados
e monitorizados (Siegel et al., 2001). Os programas de seguros
independentes também podem enfrentar dificuldades em
atingir uma cobertura elevada em determinados grupos da
populagio (Mills, 2007). Os acordos de micro-seguros de saude
e seguros baseados na comunidade devem ser implementados
com cautela, devendo levar-se a cabo esfor¢os para salvaguarda
do acesso pelos grupos carenciados.

Existem circunstancias, em contextos de paises ricos e pobres,
nas quais os utilizadores dos cuidados de satide pagam taxas
directas sobre a utilizagio dos servi¢os. Nos casos em que o
pagamento destas taxas directas nio acentue a desigualdade,

4 1\
CAIXA 9.10: TAILANDIA - CUIDADOS DE SAUDE UNIVERSAIS
FINANCIADOS POR IMPOSTOS
No processo de reformas do sistema de cuidados de Saude e Bem-estar, conduzido pelo Instituto nacional
saude na Tail&ndia, foi criado um modelo de cobertura de Estatistica, indicam que, se comparado com o
universal a partir dos esquemas de seguro de saude ja SAMFP e SSS, o esquema de Cobertura Universal
existentes, incluindo o Sistema de Assisténcia Médica estendia muito mais os servicos prestados aos
da Funcéo Publica (SAMFP / CSMBS) e Sistema da pobres. Onde 52% de beneficiarios sob o SAMFP
Segurancga Social (SSS). Por razdes pragmaticas, foi pertenciam ao quinto mais rico da populagao, 50% do
escolhida a tributagéo directa como mecanismo de esquema de cobertura universal pertencem aos dois
financiamento e a implementacéo, preferencialmente quintos mais pobres. O sistema teve como resultado a
rapida. Foi, desde a sua implementacéo, avaliado reducdo do desperdicio de recurso com a saude — até
como modelo de financiamento equitativo, por entdo, catastrofico — de 5,4% para 2,8-3,3%.
comparagdo com o seguro social ou outros sistemas Fonte: HSKN, 2007.
contributivos. Provas obtidas do Inquérito sobre
CAIXA 9.11: SEGURO SOCIAL DE SAUDE
O conceito de seguro social de saude esta (1986). Para mais, existem segmentos de acordos
profundamente enraizado nos sistemas de cuidados de financiamento de cuidados de saude baseados
de saude da Europa Ocidental. Fornece o principio em seguros de saude sociais ainda em operagéo,
organizativo e uma preponderancia no financiamento predominantemente em paises de financiamento
em sete paises — Austria, Bélgica, Franga, Alemanha, tributario, como a Finlandia, Suécia, Reino Unido,
Luxemburgo, Paises Baixos e Suica. Desde 1995, Grécia e Portugal. Para além destes, um nimero
também se tornou a base legal para a organizagéo substancial de paises do Centro e Leste Europeu
de servigos de saude em Israel. Anteriormente, os introduziram modelos de seguro de saude social
modelos de seguro de saude social desempenharam adaptados, entre eles, Hungria (1989), Lituania (1991),
um importante papel em varios outros paises, Republica Checa (1992), Esténia (1992), Leténia
que subsequentemente mudaram para acordos (1994), Eslovaquia (1994) e Polénia (1999).
predominantemente f|r,1anC|ados por impostos na Corrigido, com autorizagdo do editor, de Saltman et al.
segunda metade do século XX — Dinamarca (1973), (2004).
Italia (1978), Portugal (1979), Grécia (1983) e Espanha
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pode tornar-se um componente do financiamento de cuidados
de satide. Contudo, onde as taxas de utiliza¢io tém um impacto
adverso na desigualdade na satide ou acesso, utilizacio e / ou
beneficio equitativos a cuidados de satide, devem ser eliminadas.
Revisdes sistematicas de provas documentais disponiveis
demonstram que a introdugdo de taxas de utilizagio em

paises de rendimento baixo e médio levou a queda dos niveis
de utilizacio (Lagarde & Palmer, 2006; Palmer et al., 2004)
(Caixa 9.12). Os pagamentos directos pelo utilizador geram
desigualdades de utiliza¢io e empobrecem as mulheres e
grupos com baixos rendimentos e socialmente marginalizados

(Caixa 9.13).

A Comissdo recomenda que:

9.3 Os governos nacionais e doadores aumentem o
investimento nos recursos humanos médicos e de
saude, equilibrando a densidade de profissionais
de sauide entre as areas rurais e urbanas (ver
Recomendacgdes 6.4; 16.5).

Existe frequente um desequilibrio geogrifico na distribui¢io de
trabalhadores de satde dentro dos paises, que afecta a equidade
dos servicos de cuidados de satde. Uma distribui¢io mais
equitativa da mao-de-obra de satide exige medidas de Ambito
nacional para melhoria da disponibilidade global de recursos

-~
CAIXA 9.12: UGANDA - IMPOSICAO E ABOLICAO DE TAXAS DE UTILIZACAO
O Uganda aprovou taxas de utilizagdo de aplicagédo particularmente da eliminagdo das taxas. A utilizagao
universal em 1993. Apesar da criagdo de receitas ser de servigos de saude (percentagem de doentes que
relativamente baixa (geralmente menos de 5% da procuraram cuidados profissionais) subiu de 58% para
despesa), foi uma importante fonte de financiamento 70% no caso do quinto mais pobre e de 80% para
para suplementar os salarios dos trabalhadores da 85% do quinto mais rico. A cobertura da vacinagao
saude, manter instalagdes e comprar medicamentos nacional subiu de 41% em 1999/2000 para 84% em
adicionais. Contudo, registou-se um declinio 2002/20083. Tal nao teria sido conseguido sem o apoio
dramatico na utilizag&o de servigos de cuidados de financeiro significativo pelo governo. Para além disto,
saude, aumentando as preocupagdes sobre o impacto exige-se atencdo para outras despesas como custos
nos pobres. As taxas de utilizagdo em instalacées com medicamentos e transporte e a eliminagdo de
do sector publico foram abolidas em Marco de pagamentos ndo oficiais (Balabanova, 2007; O’Donnell
2001, com a excepgéo dos centros privados. et al., 2007).
A util_izagéo dos sgrvigos de saude aumentou. . Fonte: HSKN, 2007.
imediata e dramaticamente. Os pobres beneficiaram
S
-
CAIXA 9.13: GASTOS DIRECTOS COM A UTILIZACAO E IGUALDADE NA SAUDE
O pagamento directo pela utilizagao dos servigos de Nos Estados Unidos da América, a contribuicédo
saude, na altura de prestacdo do servigo, influencia meédia de um trabalhador para o seguro de saude
negativamente o acesso a cuidados. fornecido pelo empregador aumentou mais de 143%
. i i desde 2000. Os custos médios directos para gastos
Na Asia, os pagamentos de cuidados de salde dedutiveis, co-pagamentos de medicacgdo e seguros
precipitaram 2,7% da populaggo total de onze paises partilhados para visitas médicas e hospitalares
de rendimento baixo a medlo para abaixo do limiar da aumentaram 115% durante o mesmo periodo.
pobreza de US$ 1 por dia.
i . i P A média de dividas médicas derivadas de pagamentos
Um estudo desenvolvido em varios paises da Africa directos, para quem declarou insolvéncia nos Estados
Subsariana descobriu que, “quanto mais pobre o Unidos da América, foi de 12 mil délares americanos;
quinto inferior da populaggo, mais alta a taxa de 68% das pessoas que se declararam insolventes
utlllgac;ao i:ie |nst§I399§s privadas para trgtamgnto tinham seguro de satde e 50% de todas as
da [infecc&o respiratéria aguda (IRA)], mais baixa a declaragées de insolvéncia deveram-se parcialmente
taxa de tratamento para IRA, maior a percentagem de a despesas médicas (http://www.nchc.org/facts/
criancas sem vacinagao e pior a taxa de mortalidade cost.shtml).
infantil.”
Fonte: HSKN, 2007.
-
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Criar e reforgar a forga laboral da saude e alargar as capacidades de
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humanos, bem como uma implementag¢io diferenciada entre
ireas geograficas, para resposta as necessidades especificas de
areas mal servidas. O Relatério Mundial de Satide de 2006
(OMS, 2006) conclui que as ac¢des com maior potencial

para melhorar a disponibilidade do pessoal estio relacionadas
com salirios e mecanismos de pagamento, combinados com
disponibilidade de material e equipamento necessario e
flexibilidade e autonomia para gerir o trabalho. A experiéncia
no leste e sul de Africa sugerem que incentivos nio financeiros
(por exemplo, formacio, prestacio de assisténcia social, saidas
profissionais, apoio e supervisio) podem desempenhar um
papel importante na motivacio da escolha dos trabalhadores de
satde em trabalhar e ficar em determinados niveis de servico e
podem ter um efeito mais sustentado em situa¢des de inflacio
e instabilidade econdmica elevadas (Cafferty & Frelick, 2006;
Dambisya et al., 2005) (Caixa 9.14).

Os recursos humanos, tanto formais como informais, sio uma
parte integrante dos sistemas de cuidados de satde. A maioria
da for¢a laboral de satde é constituida por mulheres, sendo
que as suas contribui¢cdes para os sistemas de cuidados de satide
formais e informais sdo significativas, mas subavaliadas e nio
reconhecidas. Isto deve-se, em parte, a falta de disponibilidade
de dados desagregados por género sobre a economia de
servigos de satde (WGEKN, 2007). As mulheres que fornecem
servicos de satde informais ou auxiliares devem ser fortemente
apoiadas no sistema de cuidados de satde e acompanhadas de
perto por niveis mais elevados de prestagio de servigo.

No sistema de cuidados de satide, os trabalhadores de satde siao
um grupo de pressio poderoso para liderar a ac¢do para uma

111

melhor integragio dos cuidados de satide e os determinantes
sociais da satide. Os trabalhadores da area da satide comunitaria,
nio podendo se identificados como “solu¢io mégica” para

os sistemas de cuidados de satide, oferecem varios potenciais
beneficios na sustentacio e desenvolvimento de recursos
humanos da satide. Na maioria dos casos, os trabalhadores

de satde comunitiria estdo associados a custos e prazos de
formagio mais baixos; adicionam valor significativo a prestagdo
de servicos de satide locais, com risco minimo de ocorréncia
do fenémeno de imigracio especializada; dependendo do
recrutamento, estio mais disponiveis para a colocagio em
zonas rurais, de onde podem ser originirios; e costumam ser
mais flexiveis com as regras, tradi¢des e necessidades de saade
das comunidades que servem (Fundag¢do para a Pesquisa sobre
Servicos de Satde do Canadi — Canadian Health Services
Research Foundation, 2007).

Ajuda aos recursos humanos de satde

Os aumentos da ajuda e perdio da divida devem contribuir
para o refor¢o dos sistemas de cuidados de satide, incluindo
a contribui¢io para custos recorrentes como recrutamento e
formacio de recursos humanos. Este nio ¢, contudo, sempre
o sucedido. Os paises que se candidatam ao perdio da divida
através da iniciativa Paises Pobres Altamente Endividados
(Highly Indebted Poor Countries — HIPC), devem completar
um Documento Estratégico para a Redu¢io de Pobreza
(PRSP) — plano nacional de desenvolvimento — como

parte do processo de qualificagio. Cada PRSP (agindo
como via de liga¢io mais ampla para o fluxo de ajuda

para um dado beneficidrio) ¢ moderado por meio de um

/ 1\
CAIXA 9.14: REVERTER O FENOMENO DE FUGA DE CEREBROS, NA TAILANDIA
O fendbmeno interna de fuga de cérebros na Tailandia apoio através de um programa mais amplo de
foi revertido, através da disponibilizagdo de: desenvolvimento rural sustentado.
uma combinacgdo de incentivos financeiros € ndo Consequentemente, a disponibilidade diferencial de
financeiros para trabalho em areas rurais, que médicos entre o nordeste rural e Banguecoque caiu
incluiram: mudanca de estatuto dos médicos de de 21 em 1979 para 8,6 em 1986.
funcionarios privados para funcionarios publicos ]
contratados; habitacio; e reconhecimento pelas Fonte: HSKN, 2007.
funcbes desempenhadas;
S J
/ 1\
CAIXA 9.15: PERDAO DA DiVIDA, REDUCAO DA POBREZA E PAGAMENTO A
TRABALHADORES DA SAUDE
Parte do processo de aprovagédo de muitos PRSPs limitando os orgamentos sectoriais. Um estudo em
(pré-requisitos para o acordo e prestacdo de perdao quatro paises Africanos descobriu que os ministros da
da divida ao abrigo do programa da iniciativa HPIC) saude tiveram dificuldades em influenciar o processo
consiste na concretizacdo de um MTEF. Os MTEFs de orcamentacdo. Apesar do Fundo Monetério
séo delineados em negociacdes entre ministros das Internacional estipular que ndo podem ser criados
finangas e FMI, que criam como prioridades inflagdo limites aos custos recorrentes como a lei dos salarios
baixa e evitam défices fiscais em vez de combater do sector da saude, existem provas de que, na
a pobreza e responder as necessidades de saude. pratica, o processo MTEF teve um efeito supressor
Este processo pode limitar o tamanho do orgamento nas atribuicbes adequadas de orgcamento para
total e, dentro do orgamento, gastos indiscriminados investimento nos recursos humanos da saude.
como o pagamento de dividas, tende a ser prioritario, Fonte: GKN. 2007
S J

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL



112

CONDICOES DE VIDA QUOTIDIANAS @» PARTE 3

enquadramento temporal mais curto para controlo da despesa
— Enquadramento de Despesa a Médio Prazo (Medium-Term
Expenditure Framework — MTEF). Apesar de nio limitar
explicitamente os custos recorrentes relativos a recrutamento e
salarios para o pessoal da satide tio prementemente necessario,
o MTEF desencoraja tais gastos, levando a um subinvestimento
na capacidade humana critica para os sistemas de cuidados de
satde (Caixa 9.15).

Iniciativas Globais de Satide (IGS) — tais como Fundo Global
contra a Sida, Tuberculose e Malaria, Alianga Global para as
Vacinas e Imunizagio, Stop TB (Fim a Tuberculose), Roll Back
Malaria (Inverter a Malaria) e Programa Multinacional contra
0 VIH/SIDA — trouxeram novos recursos ao desenvolvimento
internacional e a satde. Existe, contudo, o perigo de que novas
linhas de financiamento avultadas, funcionando paralelamente
a0s orcamentos nacionais, distor¢am as prioridades nacionais
para atribuicdo de gastos e ac¢io (Caixa 9.16). Ao mesmo
tempo, as IGS, oferecendo salarios mais elevados que os do
sector publico, podem retirar os melhores recursos humanos
da satide do sistema nacional de satide, aprofundando a falta de
pessoal.

A Comissdao recomenda que:

9.4 As agéncias internacionais, doadores e governos
nacionais lidem com o fenémeno da fuga
de cérebros dos recursos humanos da saide,
concentrando-se no investimento em recursos
e formacao crescentes de pessoal de saade e
acordos bilaterais para controlo de ganhos e
perdas.

A existéncia de trabalhadores de satide devidamente formados
em numero suficiente e empregados a nivel local é fundamental
para alargar a cobertura e melhorar a qualidade dos cuidados
e desenvolver parcerias bem sucedidas com a comunidade e
outros sectores (Kurowski et al., 2007). Em muitas zonas do
mundo, contudo, salarios baixos combinados com falta de
infra-estruturas e mas condi¢des de trabalho conduziram a
migrac¢io de recursos humanos valiosos e experientes (GKN,
2007). Alguns paises de rendimento alto recrutam activamente
médicos e enfermeiras em Africa e na Asia. A acgio
internacional pode ajudar a inverter este panorama (Caixa

9.17).

CAIXA 9.16: INICIATIVAS GLOBAIS DE SAUDE

Apesar das IGS terem trazido enormes niveis novos
de financiamento aos sistemas de cuidados de saude
em paises de rendimento baixo e médio (US$ 8,9
bilides em 2006, apenas para o VIH/SIDA), existe a
preocupacdo de que os seus programas geridos de
forma vertical tenham o potencial para prejudicar a
dedicagéo dos sistemas de cuidados de saude para
a saude da populacado e exacerbar a desigualdade

na saude. Como as IGS fornecem cerca de 90% dos

servicos totais da assisténcia para o desenvolvimento
da saude (ADS), tornaram-se entidades poderosas
nas politicas de saude global. Todos as IGS tém

de planear, financiar e responder ao impacto sobre
sistemas de saude, em particular abordando o
problema de potencial fuga de recursos humanos da
saude nas escalas local e nacional.

Fonte: HSKN, 2007.
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Os sistemas de cuidados de saiide sdo um determinante
social da satide muito importante. A énfase no nivel
primadrio de cuidados e na acgio mais ampla, com o
objectivo para definir uma orientacio mais ampla para

os Cuidados de Sanide Primdarios dentro do sistema de
cuidados de saiide, integrando o empenho da comunidade
na avaliagio das necessidades, é vital. Dentro dos paises,
sdo necessdrias atribuicdes financeiras crescentes para os
cuidados de satide em quase todas as situacdes — mais
prementemente, nos paises de rendimento baixo. Mais do
que isto, contudo, os modelos equitativos de financiamento,
que eliminem quaisquer custos para o utilizador cobrados
pelo servigo e que impecam o uso ou degradem a igualdade
de acesso ou usufruto dos servigos, sdo a chave para o
problema. Isto implica métodos de pré-pagamento pelo
sector piblico, com sistemas de pequena escala usados
apenas como estratégias adjuvantes. Um fornecimento
adequado de trabalhadoves de sanide exige ndo apenas
investimento no recrutamento e formacdo, mas também
inclui formagdo melhorada sobre os determinantes sociais
da saiide como parte integrante dos curriculos médicos e de
saide, e accdo pava parar a fuga de trabalhadoves de saiide,
que migram de paises de rendimento baixo e médio.

-
CAIXA 9.17: OPQOES DE POLITICAS PARA COMBATE DO FENOMENO DA FUGA
DE CEREBROS NOS RECURSOS HUMANOS DE SAUDE
Existem vérias opgdes politicas para combate e restituicdo (medida que inclui fluxos bilaterais
solugéo da fuga de cérebros dos recursos humanos de recursos humanos da saude e a contribuigcdo
de saude dos paises mais pobres, em que se incluem: crescente, da parte de paises de destino de

- ) rendimento elevado, para os sistemas da saude
regresso dos programas migrantes (medida de e formagao na salde em paises de origem de
elevado custo e com pouco sucesso); rendimento baixo).
restricoes a emigracao (medida fraca, resultando A preferanci d dos bil )
apenas no adiamento da emigrag&o) ou imigragéo pre .er.en~0|a ten e’a ser por aﬁ‘,’r os b aterqls e
(com sucesso modesto, apesar de criticada por isolar a restltglgao como areas de politicas com maior
os trabalhadores da saude de outros migrantes); potencial de sucesso.

. . . . ~ Fonte: GKN, 2007.
acordos bilaterais e multilaterais para gestéo do fluxo
entre paises de origem e destino (medida com algum
sucesso);
refor¢co dos recursos humanos de saude nacionais
nos paises de origem (medida fortemente apoiada na
teoria, mas questionavel na perspectiva de paises de
origem, no contexto nos mercados globais);
-
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O segundo dos trés principios de
actuacao da Comissao é:

Combeater a distribui¢io desigual de poder dinheiro e
recursos — os impulsionadores estruturais das condi¢coes de
vida quotidiana — 4 escala global, nacional e local.

O facto de alguns individuos viverem em abundancia de
meios, enquanto outros passam por privagdes; de alguns
deles gozarem de vidas longas e prosperas, enquanto outros
tém vidas curtas e, frequentemente, brutais — e de que

essas diferencas sejam identificadas tanto a escala global
como nacional —, nio sio consequéncia de condi¢des
naturais, nem tampouco fruto do acaso. A desigualdade nas
condig¢des de vida quotidianas é determinada por estruturas
e processos sociais profundos; é sistematica, produzida por
politicas que toleram ou mesmo promovem a distribui¢io
injusta do acesso ao poder, bem-estar e outros recursos
sociais necessarios.

Os capitulos que se seguem enumeram alguns dos
aspectos estruturais subjacentes a sociedade que afectam

a igualdade na satide — normas sociais e escolhas politicas
que alimentam processos de elabora¢io de politicas,
consequentemente conduzindo as condi¢des de vida,
crescimento e trabalho desiguais descritas na Parte 3. Em
todas, o valor colectivo da igualdade na satde, o papel vital
da ac¢do publica e a consequente importancia central da
lideranca do sector ptblico afirmam-se imediatamente
COIMO necessarios.

Porém, a Comissio tem uma perspectiva realista dos
factos, sobretudo ao observar a realidade da actividade

dos governos actuais por todo o Mundo. Nem sempre é
benéfica, nem sempre se dedica a justi¢a social, Em muitos
casos, mesmo quando o empenho é forte, a capacidade
(seja institucional, financeira, técnica ou humana) ¢ fraca
ou subdesenvolvida. E onde o empenho e a capacidade
sdo fortes, o contexto global mais vasto pode, cada vez
mais, actuar tanto como travio ou catalisador para a
criacio das condi¢des necessirias para a satide equitativa

e de boa qualidade. A geracio de vontade politica e
capacidade institucional é central a todas as recomendag¢des
da Comissio. E esse processo construtivo nio ¢ da
responsabilidade exclusiva dos governos, sendo antes
através dos processos democriticos de participagio da
sociedade civil e de concepgio de politicas, apoiados aos
niveis regional e local, fundamentados pela investigagio
sobre os mecanismos que surtem efeitos sobre a igualdade
na saide e com a colabora¢io dos agentes privados que a
verdadeira ac¢do para a igualdade na satde é possivel.
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CAPITULO 10

lgualdade na saude em todas as politicas,

sistemas e programas

““Se a saiide estd presente em todas as dimensées da

vida, o risco também estd sempre presente. Este facto tem
importantes consequéncias para a_forma como enquadramos
as politicas da sande e onde atribuimos as responsabilidades
pela sanide na sociedade.”

Illona Kickbusch (2007)

IGUALDADE NA SAUDE:
PARA ALEM DO SECTOR DA SAUDE

Todos os aspectos do governo e da economia tém potencial
para afectar a saude e igualdade na satde — financas, educagio,
habita¢io, emprego, transporte e satde, para indicar seis
exemplos (Marmot, 2007). Embora a satide possa nio ser o
principal objectivo das politicas nestes sectores, eles tém uma
forte influéncia na satide e as igualdade na sattde. Uma agenda
politica que pretenda lidar com os determinantes sociais da
satide e que promova a igualdade exige uma relacio entre a
satide e outros sectores (Vega & Irwin, 2004) aos niveis global,
nacional e local.

Coeréncia das politicas existentes

Diferentes politicas do governo, dependendo da sua natureza,
podem melhorar ou piorar a satide e igualdade na satide.

O planeamento urbano, por exemplo, que produza bairros
extensos com habitagio dispendiosa, poucas infra-estruturas
locais e transporte publico irregular e caro, faz pouco pela
promocgio de boa satde para todos (NHE 2007).

A coeréncia das politicas implementadas é crucial — ou

seja, as politicas de diferentes departamentos do governo
complementam-se, em vez de se contradizerem, no que respeita
a produgio de servicos de satde e a igualdade na satide. Por
exemplo, politicas de comércio que encorajam activamente a
produgio, comércio e consumo sem restricdes de alimentos
ricos em gorduras e agtcares, em detrimento da produgio de
fruta e vegetais, é contraditdria para as politicas de saude, que
recomendam um consumo reduzido de alimentos ricos em
gordura e agticar e um consumo crescente de fruta e vegetais
(Elinder, 2005). O trabalho com o objectivo de concepcio de
um sistema coerente implica um processo através do qual as
politicas de todos os departamentos do governo sio verificadas
para aferir o grau de consonincia com o objectivo de igualdade
na saade.

Um ponto de partida importante para a abordagem dos
determinantes sociais a satde e igualdade na satde esta,
evidentemente, dentro do sector da satide em si mesmo.
Devidamente munido de recursos e organizado, pode
oferecer beneficios que vio além do tratamento de doencas
(ver Capitulo 9: Cuidados de saiide universais), podendo
promover a igualdade na satde através de aten¢io especifica
as circunstancias e necessidades dos cidadios socialmente
carentes ¢ dos grupos marginalizados (HSKN, 2007) e liderar
a promogio de politicas coerentes nos governos (PPHCKN,
2007c¢).

Reconhecimento do papel e barreiras a accao
intersectorial para a saude

A ac¢io intersectorial (AIS) para a sade — conjunto de
politicas e ac¢do coordenada nos sectores da satide e externos a
drea — pode ser uma estratégia chave para alcancar a coeréncia
das politicas e tratar, mais genericamente, dos determinantes
sociais da satide e a igualdade na satde (PHAC, 2007). A
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satide Primarios
de 1978 em Alma-Ata (OMS & UNICEEF, 1978), a primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocio da Satide em

Otava em 1986 (OMS, 1986), a Conferéncia Global sobre
Ac¢io Intersectorial para a Satde da OMS em 1997 e, mais
recentemente, a Conferéncia sobre Promog¢io da Satde de
2005 em Banguecoque (OMS, 2005d) e o Tema de “Satde em
Todas as Politicas” da presidéncia Finlandesa da UE (Stahl et al.,
2006), todas reconheciam que os factores politicos, econdémicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos
podem beneficiar ou prejudicar a saide e reconheceram

e legitimaram a expansio do ambito da satde, propondo
actuagdo com politicas em todos os sectores da sociedade.

Apesar das provas recolhidas a escala global e do apelo a ac¢io
integrada sobre os factores sociais terem aumentado, ainda nio
se traduzem sistematicamente em abordagens nas politicas e,
ainda menos, em politicas integradas promotoras de equidade.
Nem todos os paises possuem os recursos necessarios para
adoptar tal resposta a igualdade na satide. Em muitos paises

de rendimento baixo ou médio, o investimento limitado, ao
longo do tempo, em infra-estruturas e recursos humanos, como
resultado de politicas de ajustamento estrutural dos anos 80 e
90, reduziu a capacidade do Estado, exacerbados pelo dupla
sobrecarga sem precedente de doencas infecciosas e cronicas
(Epping-Jordan et al., 2005). Outros alegam que a retdrica

do efeito pritico e limitagdo fiscal apoiaram a concentragio
continuada em abordagens “centradas na doenga”, tendo

uma influéncia menor na incidéncia de doencas em paises de
rendimento baixo e médio (Magnussen et al., 2004). Também
se reconhece que a AIS para a sade mantém uma tensio
fundamental com o enquadramento dentro do qual o governo
opera (Vincent, 1999). E claro, nio sé existem opera¢des
concorrentes entre departamentos do governo, como podem
existir — e existem — também interesses e ideologias e protec¢io
territorial contrarias (Logie, 2006).

Apesar da lentidiao do processo, os sistemas publicos de satide
estdo a ser transformados de interven¢des discretas sobre
doengas especificas em reformas sociais, culturais e econdmicas
abrangentes, que abordam as causas primarias da falta de satde
(Baum, 2008; Gostin et al., 2004; Locke, 2004). A elaborac¢io
de politicas coerentes e AIS tém sido usadas globalmente para
responder a uma vasta gama de desafios de politicas publicas

da satide e socioecondmicas, incluindo a ac¢io sobre os
determinantes sociais da satde e populagdes, comunidades,
doencas e comportamentos de satde especificos (CW, 2007). A
epidemia de obesidade, de escala global, ¢ um bom exemplo de
um resultado na satide padronizado socialmente, consequéncia
de alteracdes num conjunto distinto de factores sociais.
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A natureza interligada das causas da obesidade gerou AIS,
frequentemente incluindo respostas sectoriais coerentes e ac¢io
comunitaria (Caixa 10.1).

Numa dimensio menor, estruturas de politicas abrangentes,
que explicitamente se dirigem a igualdade na satde — por
exemplo, Finlandia, Suécia e Reino Unido (Stahl et al., 2006) —
delinearam a AIS como estratégia chave (PHAC, 2007).

Para além do governo

A satde pode ser um ponto de encontro para diferentes
sectores e interessados — seja uma comunidade local a conceber
um plano de satide para si mesma (Dar es Salaam, Programa
para a Satide na Cidade da Republica Unida da Tanzinia),
permitindo aos cidadios votar em prioridades nas atribui¢des
de recursos locais para a satide (orcamento participativo em
Porto Alegre, Brasil), diminuindo a incidéncia do dengue
(Programa das Cidades Saudaveis de Marikina, Filipinas) ou
envolvendo a comunidade como um todo na concepgio de
espagos partilhados, que encorajam a caminhada e ciclismo
(Healthy by Design,Victoria, Austrilia) (Mercado et al., 2007).
Envolver pessoas e institui¢des chave e transcender o ambito
do governo para envolver a sociedade civil sio passos vitais na
direc¢ido da acgio integrada sobre a igualdade na satde.

O argumento a favor da abordagem coerente para a igualdade
na satde, através de accio sobre os determinantes sociais

em todos 0s contextos socioecondmicos e socioculturais, é
inequivoco. Nio existe, contudo, uma abordagem que sirva
para todos, mas antes principios que podem ser adaptados a
ac¢io num leque de contextos distintos. Em alguns contextos,
a ac¢ido dentro de um Unico sector terd um enorme impacto
sobre a igualdade na satde. Noutros casos, a ac¢do integrada em
varios sectores serd vital.

CONSTRUCAO DE UMA ABORDAGEM
COERENTE A IGUALDADE NA SAUDE

E necessiria accio coerente dentro e entre sectores, a

todos os niveis do governo, desde a escala global até a local.
As recomendacdes do presente capitulo baseiam-se na
aprendizagem do trabalho dos paises para a Comissio (CW,
2007; PHAC, 2007; PHAC & OMS, 2008b) e concentram-
se particularmente na administragdo nacional com algumas
referéncias a influéncia global da OMS e o papel da sociedade
civil aos niveis nacional e local.Ver Capitulo 15 (Administragao
global competente) para mais pormenores sobre a AIS e
coeréncia de politicas de escala internacional e Capitulo 12
(Responsabilidade de mercado) para a coeréncia das contribui¢oes
do sector privado.

A igualdade na saude como indicador do
progresso social

A Comissdo recomenda que:

10.1. O parlamento ou érgio supervisor equivalente
adopte o objectivo da igualdade na satde através
da acg¢do sobre os determinantes sociais da saude,
como medida de actuag¢dao do governo (ver
Recomendag¢des 13.2; 15.1).

Tornar a igualdade na satide um indicador do progresso social
exige a sua adopg¢io e lideranga ao mais alto nivel politico
nacional. O parlamento, ou corpo governativo equivalente,

¢ a instituicdo chave para a promogio da igualdade na satde
através dos seus papéis representativo, legislativo e de vigilancia
(Musuka & Chingombe, 2007). Como a experiéncia do Reino
Unido demonstra, a lideranga politica a nivel governamental

¢ essencial. Durante os anos 80 e 90, as provas reunidas no

Relatério Black tiveram pouco impacto na politica do governo.

N
CAIXA 10.1 ACCAO INTERSECTORIAL SOBRE A OBESIDADE
A obesidade esta a tornar-se um verdadeiro desafio responsabilidades do sector da saude. Os avangos
para a saude publica em paises de transicdo, como positivos foram conduzidos pelos sectores da saude
ja o é em paises de rendimento alto. A prevencéao da e fora da saude — por exemplo, condi¢des de vida
obesidade e a melhoria de niveis existentes exige saudavel concebidas por planeadores urbanos em
abordagens que assegurem um fornecimento de conjunto com profissionais da saude, e proibigédo de
alimentos ecologicamente sustentavel, adequado publicidade a alimentos ricos em gorduras, agucares
e nutritivo; seguranga material; a criagdo de um e sal durante programas televisivos destinados a
habitat que se presta a facil opgao por alimentos criangas. Contudo, continua a existir um desafio
mais saudaveis e participagao em actividade fisica significativo: colaborar com os multiplos sectores fora
organizada e informal; e um ambiente familiar, da saude, em areas como o comércio, agricultura,
educativo e laboral que reforga positivamente uma emprego e educacao, onde a acgao deve ter lugar
vida saudavel e capacita todos os individuos para para abordar a epidemia global de obesidade.
que possa~m fazer escolhgs s::audéveis. Mgito pouca Fonte: Friel, Chopra & Satcher, 2007.
desta accao pertence ao limite das capacidades ou
J
)
Responsabilizar o mais alto nivel de governo pela accao na saude e'a
ponderacdo coerente em todas as politicas.
J
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Desde 1997, com um novo olhar sobre a desigualdade na satide
no relatério Acherson, surgiu vontade politica e o governo

do Reino Unido tornou a justica social uma prioridade das
suas politicas socioecondmicas, com uma estratégia em todo

o governo para reduc¢io das desigualdades na satde (ver Caixa

10.3).

O sector da satide é um seu defensor e promotor, assim como
da igualdade na satde, e negociador de objectivos sociais mais
amplos. Assim, é importante que os ministros da satde, apoiados
pelos ministérios, estejam capazmente preparados para assumir
tal lideranga dentro do governo, como foi o caso do Reino
Unido. Melhorar a compreensio por entre todos os agentes
politicos dos determinantes sociais da satde pode ajudar a
preparar o terreno politico (ver Capitulo 16: Os determinantes
sociais da satide: monitorizagdo, investigagio e formagdo). Da mesma
forma, a apresentacio estratégica da informacio sobre a
situacdo dos determinantes sociais da satide, demonstrando

os custos da desigualdade na satide, realcando a sinergia entre
sectores e as oportunidades para a intervencio, sio acgoes vitais
que encorajam a iniciativa politica e podem ser lideradas pelos
ministros da satde.

Coeréncia de politicas - mecanismos de suporte para
a igualdade na saude em todas as politicas

Para além de um apoio forte e lideranca politica, atingir

o objectivo de igualdade na satde através da coeréncia de
politicas nos varios sectores do governo exige a criagio ou
refor¢co de processos e estruturas dentro do governo e outras

agéncias. Requer ligacdes de informagio transparentes nos
departamentos do governo, informacio e recursos analiticos
(Picciotto et al., 2004).

A Comissdao recomenda que:

10.2. Os governos nacionais criem um mecanismo
intersectorial governamental, que responda
perante o parlamento, criado ao mais alto nivel
possivel (ver Recomendagdes 11.1; 11.2; 11.5;
12.2;13.2; 16.6).

Um mecanismo intersectorial governamental dedicado a satde
e igualdade na satde pode assumir varias formas. Por exemplo,
alguns paises da Comunidade para o Desenvolvimento da
Africa Austral criaram comissdes parlamentares para seguir as
actividades de sectores do governo, como a satde, educagio,
minerag¢io, agricultura e transportes. Alguns programas de
reforma no Leste e Sul de Africa foram acompanhados por
apoio profissional especializado e orcamentos especificos para o
trabalho das comissdes parlamentares. O exemplo da Comissio
Parlamentar para a Satde, Desenvolvimento da Comunidade e
Bem-estar Social na Zambia ilustra uma abordagem abrangente
ao VIH/SIDA que envolveu activamente varios sectores (Caixa
10.2).

Identificagdo de solugées de politicas de ganho total

A reunido de intervenientes de apoio ao governo e agentes
administrativos com mandatos abrangentes e uma articulacio
clara dos beneficios para cada sector sio imperativos para

a eficicia de uma mecanica governativa intersectorial. A

-
CAIXA 10.2: COMISSAO PARLAMENTAR PARA A SAUDE,
DESENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE E BEM-ESTAR SOCIAL NA ZAMBIA
A Comisséo Parlamentar para a Saude, A fim de sensibilizar as criancas para o perigo do
Desenvolvimento da Comunidade e Bem-estar Social VIH/SIDA, o governo deve implementar a educagao
na Zambia conduziu uma analise da situagdo do sexual, incluindo VIH/SIDA, nos programas escolares.
VIH/SIDA em 1999, em colaboragdo com o governo . .
e ONGs. Preocupada com os niimeros crescentes O~Governq deve regular gs actividades sociais que
das estatisticas relativas ao VIH/SIDA, a Comissao sdo suspeitas de disseminar o VIH, como a venda
conduziu uma avaliacio do desempenho das politicas de alcoolle o horario de abertura e encerramento de
do governo sobre o VIH/SIDA em 2000, tendo também bares e discotecas.
conduzido uma visita de estudo comparativa ao O Governo, ONGs e organizagées comunitarias
Senegal sobre VIH/SIDA. Com base nestas acgdes, a devem trabalhar em conjunto para criar linhas de
Comisséo fez recomendacdes que resultariam numa atendimento telefénico e fornecer informagéo e
maior participagdo dos Membros do Parlamentos aconselhamento gratuitos ao publico.
(MPs) em questdes da saude relacionadas com VIH/
SIDA. As recomendagdes do relatorio da Comisséo ao O Governo e todos os interessados devem,
Parlamento, em Novembro de 2002, incluiam, entre com urgéncia, abordar empresas farmacéuticas
outras, as seguintes AlSs: internacionais e agéncias financiadoras para negociar
- — — uma redugéo significativa no custo de medicamentos
O Governo deve facilitar a criagéo de actividades de antiretrovirais, para melhorar o acesso pelos cidadéos
saude reprodutiva, incluindo prevengéo e controlo do necessitados.
VIH/SIDA e doengas sexualmente transmissiveis (DST)
em todas as areas do pais. Os MPs e outros agentes decisores devem reforcar o
) - seu conhecimento sobre a situagéo do VIH/SIDA na
A fim de sensibilizar os recursos humanos, os Zambia, incluindo a sensibilizacéo para as principais
sindicatos, em conjunto com a Federag&o de oportunidades e desafios enfrentados pelo pais.
Empregadores da Zambia e Camara de Comércio e
Industria, devem incorporar actividades de prevengéo Fonte: Musuka & Chingombe, 2007.
e controlo do VIH/SIDA nos seus programas nos
locais de trabalho.
&




CAPITULO 10 @) IGUALDADE NA SAUDE EM TODAS AS POLITICAS, SISTEMAS E PROGRAMAS

identifica¢io de prioridades nos diferentes sectores e a criagio
de objectivos de igualdade na satde a curto e longo prazo,
que integram elementos de politica de igualdade na satide

nas agendas de cada sector, é de grande ajuda (CW, 2007). A
defini¢io de solugdes politicas que preencham as necessidades
de diferentes sectores e conduzam a uma visio partilhada
auxiliard a criagdo de aceitagdo politica e administrativa.

A Iniciativa Satde em Todas as Politicas do estado do Sul

da Australia fornece um exemplo do trabalho conduzido
recentemente num pais de rendimento alto, para cria¢io

sobre um Plano Estratégico existente e desenvolvimento de
capacidades e mecanismos para uma abordagem governamental
intersectorial a saide e igualdade na satdde (ver http://www.
dh.sa.gov.au/pehs/publications/public-health-bulletin.
htm).

/ 1\
CAIXA 10.3: ACCAO GOVERNAMENTAL INTERSECTORIAL SOBRE AS
DESIGUALDADES NA SAUDE - REINO UNIDO
O Relatorio Acherson sobre as desigualdades na nacional como local do governo e fortes sistemas de
saude revelou as limitagdes das agendas individuais gestao de desempenho para permitir a concretizacéo
da justica social e das desigualdades na saude e das metas. Um processo aberto de auditoria,

a importancia da acgéo conjunta. Em 2002, como relatorio e revisdo regulares permite a compreenséao
parte das negociag¢des formais do governo, os do percurso de trajectéria até ao objectivo e a
Departamentos da Saude e Tesouro conduziram capacidade de aperfeicoar a abordagem. Foram
debates entre 18 departamentos para dar forma publicados relatérios com o estado do programa em
a um plano de concretizacdo de objectivos e para 2005 e 2008.

identificar a contribuligéo nlecessélria de ca,ulja parte O grupo-alvo pressionou o governo para a

do governo. A gutorldade financeira ? politica coordenacéo das actividades, o que exigiu uma

do Tegou[o foi instrumental e trouxe a mesa d.e boa comunicacéo entre departamentos e a chefia
negomagoe§ departamentos pa,r_a que se dedicassem do Tesouro. Agora os enquadramentos nacionais

a um objectivo comum. Istp facilitou o.acordo entre identificam as desigualdades na satide como
departamentos para combinar conhecimentos e prioridade maxima para os planeadores da satide e
recursos em apoio as prioridades do governo. o governo local, enquanto que a orientagdo e apoio
O Programa de Acgao de 2003 identificou 82 central visaram areas menos eficazes e promoveram
comissdes financiadas, ligadas a 12 departamentos melhores praticas. O actual Secretario de Estado para
do governo, que nos trés anos seguintes criariam as a Saude tornou as desigualdades na saude a sua
bases para alcangar os objectivos de 2010 e provocar prioridade, desafiando o Servigco Nacional de Saude,
um impacto sustentado nos determinantes da saude que completa 60 anos em 2008, a estar a altura dos
mais amplos. O Programa de Acgao forneceu um seus principios fundadores de universalidade e justica.
enquadramento estratégico para concentragédo de

todas as acc¢des na direcgdo de um Unico objectivo.

Esta estrutura exigiu coordenago, tanto ao nivel Fonte: Hayward, 2007.

- J
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CAIXA 10.4: SRI LANKA - UMA ABORDAGEM SECTORIAL COERENTE A SAUDE
O Sri Lanka passou por uma rapida transigdo na O exemplo do Sri Lanka demonstra processos que,
salde durante o periodo entre 1950 e 1975, que se na sua maioria, funcionam independentemente,
caracterizou pelo prolongamento a vida e redugao da mas agem simultaneamente em prol da melhoria
mortalidade e fertilidade. A melhoria na saude ocorreu do bem-estar como um todo, tendo a saude como
simultaneamente com a melhoria noutros campos componente integral. Estes processos exigiram (1)
do bem-estar. Cada sector procurou concretizar os uma estratégia geral de desenvolvimento social, (2)
seus objectivos em simultaneo para melhorar as um processo politico que exige um elevado grau de
condigdes pelas quais era responsavel. Os processos consenso para a implementagéo dessa estratégia,
intersectoriais ndo levaram a programas claramente (3) tanto quanto seja possivel, peso e empenho
articulados de AIS para a saude, onde os sectores iguais dados a cada um dos indicadores chave, e (4)
fora da saude identificam o seu contributo para responsabilidade pelo programa partilhada ao nivel
a saude e conscientemente coordenam as suas mais alto de governo.
actividades para produzir o desejado resultado de
saude. Esta falha é atribuida as existentes estruturas
de decisdo, a falta de capacidade para identificar Fonte: PHAC e OMS, 2008.
ligacOes intersectoriais e activa-las e a cultura
administrativa predominante.
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Adaptagdo ao contexto

Dependendo do nivel de apoio fornecido pelos contextos
politicos, diferentes abordagens politicas e sectoriais a ac¢io
sobre os determinantes sociais da saide sio mais ou menos
exequiveis (PHAC, 2007). Por exemplo, em contextos onde

a igualdade estd em destaque nas agendas sociais e politicas

e existem recursos e infra-estruturas de apoio a ac¢io, a
igualdade na satide entre popula¢des inteiras &, frequentemente,
0 objectivo e presta-se a abordagens globais de governo e
politicas de satde para todos — como em Cuba, Noruega,
Reino Unido (Inglaterra) (Caixa 10.3), Finlandia (Stahl et al.,
2006) e Nova Zelandia.

Noutros contextos, a AIS pode nio ser possivel. Nestes casos,
prestar atencido a natureza da politica e da ac¢io dentro dos
sectores, trabalhando para politicas coerentes, ajudara a alcangar
o objectivo de satde melhorada e igualdade na satide. Como

o exemplo do Sri Lanka demonstra (Caixa 10.4), apesar do
reconhecimento e compromisso para com a AIS por parte do
Primeiro-Ministro do pals, as infra-estruturas e capacidades

existentes nio eram capazes de a apoiar. Teve como resultado,
contudo, ac¢do coerente e eficaz dentro de diferentes sectores,
que, por sua vez, ajudou a assegurar a adopcdo de cuidados de
satide primarios como principal abordagem a satide.

E importante continuar a apoiar modelos de gestio governativa
inovadores e estruturas de incentivo que encorajem a
cooperagio entre sectores, como por exemplo, trabalho
sobre os objectivos prioritirios entre o ministério da satide

e um outro. Por exemplo, em Mog¢ambique, o Ministério da
Satde trabalhou com o Ministério de Obras Publicas, para
desenvolver interven¢des de dgua e condi¢des sanitarias, de
modo a reduzir a mortalidade infantil. No Brasil, persiste
uma colaboracio entre o Ministério da Satide e o Ministério
responsavel pelos assuntos familiares na produ¢io de um
Programa Nacional de Alimenta¢io e Nutri¢io (Caixa 10.5).

Outros enquadramentos de planeamento baseados na AIS para
a satde estdo em funcionamento, como o enquadramento
Stepwise da OMS para prevengio da doenga crénica (Caixa
10.6), que os paises podem adaptar as suas necessidades de
satde.

/ 1\
CAIXA 10.5: PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (PNAN)
DO BRASIL
O PNAN assegura para todos os cidadaos todas de Saude Familiar. Juntas, estas duas politicas
as condigdes necessarias de acesso permanente diferentes ajudaram a promover, por exemplo, a
a quantidades suficientes de alimentos basicos amamentacao exclusiva até aos seis meses de idade
de qualidade, sem comprometer o acesso a e a regulamentacédo da publicidade sobre alimentacao
outras necessidades basicas. Este programa foi das criangas nos meios de comunicacao.
implementado conjuntamente com o Programa Fonte: Buss & Carvalho. 2007
S J
/ 1\
CAIXA 10.6: ENQUADRAMENTO STEPWISE PARA PREVENCAO
DA DOENCA CRONICA
O enquadramento Stepwise oferece uma abordagem determinantes da incidéncia da doenca crénica se
de saude publica flexivel e pratica de apoio aos situam fora do sector da saude.
ministérios da saude no equilibrio de diferentes "
necessidades e prioridades, enquanto implementa As politicas e planos concentram-se nos factores de
intervences fundamentadas em provas, como risco comuns e abrangem doengas especificas.
as recomendadas pela Convengéo Quadro para o As intervencdes ao nivel da populag&o e ao nivel
Controlo do Tabaco da OMS (FCTC) e E:st.rategla, . individual sdo combinadas.
Global da OMS para a Alimentagéo, Actividade Fisica
e Saude. Sao estipulados marcos localmente relevantes,
A . L explicitos para cada passo e a cada nivel de
A estrutura é orientada por um conjunto de principios, . . ~ . =
. e intervengdo, com concentragéo particular na redugéo
baseado numa abordagem de saude publica a das desiqualdades d id
prevencgao e controlo da doenga cronica: as desigualdades da saude.
O nivel nacional de governo fornece uma Reconhecendo que a mglprla qOS paises nao tem
I ~ 0s recursos para cumprir imediatamente todas
enquadramento unificador para a prevengéao e . . s
" ~ as directrizes pela politica geral, sendo que as
controlo da doencga cronica, para que as acgdes tividad 30 imediat t o
s todos o3 e & por s o loveniontssso e e 520 medeaments pessor o v
apoiem mutuamente. ~ P . . P ~ L
sdo seleccionadas para implementacgéo prioritarias.
A AIS é necessaria em todas as fases da formulagéo Este principio é fundamental na abordagem Stepwise.
implementaca liti r important
e implementagéo de politicas, porque os importantes Fonte: OMS, 2005c.
S J
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Financiamento da acgio intersectorial

Componentes centrais do esfor¢co de apoio a AIS dentro

do governo sio as infra-estruturas e ac¢des governamentais
devidamente munidas de recursos, usando uma variedade de
mecanismos de financiamento (ver Capitulo 11: Financiamento
Justo). A AIS pode ser usada como condigio de financiamento.
O Governo do Canadi emprega esta abordagem no seu Fundo
de Satde da Populacido, que di subsidios e contribui¢des

a organiza¢des dos sectores académicos, comunitarios

e voluntarios, para concretizar objectivos politicos e
programaticos relacionados com criangas, idosos e outros
grupos da populagio e para promover abordagens que lidam
com os determinantes sociais da satide, usando AIS. Os recursos
em género tém sido empregues por sectores abrangidos

por limitagdes de acordos de financiamento que impdem
contribui¢des com recursos ndo financeiros (por exemplo,
recursos humanos, informagio, conhecimento, espago fisico e
tecnologia) para apoio de objectivos partilhados. Os acordos em
géneros entre organizacdes oferecem maior flexibilidade para
adaptacio as necessidades mutaveis do trabalho intersectorial
em diferentes fases de desenvolvimento, implementagio e
avaliagdo de politicas.

O impacto das politicas do governo
na igualdade na saude

O esfor¢o de averiguagio da concretizagio do objectivo de
melhorar a satde e a igualdade na satide pelas politicas do
governo exige que diferentes departamentos do governo
estabelecam objectivos a curto e médio prazo, associados a
indicadores, a partir dos quais o progresso pode ser medido.
No desenvolvimento de politicas, a avaliagio prévia do seu
impacto potencial a curto e longo prazo na igualdade na satde,

pode ajudar a dar forma a altera¢des das politicas antes da sua
implementagio.

A Comissdo recomenda que:

10.3. A monitoriza¢do dos indicadores dos
determinantes sociais da satde e igualdade
na satde seja institucionalizada e a avaliagido
do impacto na igualdade da saade de todas as
politicas do governo, incluindo finangas, seja
implementada (ver Recomendag¢des 12.1; 15.1;
16.2; 16.7).

Incorporar informacio de rotina nos aspectos relacionados com
a igualdade da satide da populagdo e os determinantes sociais
num sistema nacional de vigilancia da satide pode agir nio s6
como mecanismo de documenta¢io do desenvolvimento de
politicas de satide promotoras da igualdade e quantificagio do
seu sucesso, mas também como ferramenta para o apoio da
ac¢io intersectorial sobre os determinantes sociais da satde
(Caixa 10.7) (ver também Capitulo 16: Os determinantes sociais
da saiide: monitorizagdo, investigagao e formagao).

A avalia¢io do impacto na igualdade na satide é uma
ferramenta de apoio emergente para o aumento da coeréncia
das politicas para a igualdade na satde. E usada para avaliar as
consequéncias potenciais das politicas sobre o tema que, por sua
vez, sio documentadas ao processo de decisdes e que também
podem ser usadas para envolver em debate os relevantes
ministérios e interessados (Douglas & Scott-Samuel, 2001). A
ferramenta mais usada neste momento, Avaliacio de Impacto
na Satde (AVIS), pode ser adaptada para fins de avaliacio

da igualdade na satde (Caixa 10.8) (ver Capitulo 16: Os
determinantes sociais da satide: monitorizagdo, investigagdo e formagao
para mais pormenores sobre como conduzir a avaliagio do
impacto na igualdade da satide).

/ N
CAIXA 10.7: MONITORIZACAO DAS DESIGUALDADES NA SAUDE
NA NOVA ZELANDIA
A Nova Zelandia deu inicio a uma abordagem permitem facilitar a acg¢&o. Isto foi conseguido através
governamental intersectorial para a redugéo de de varios mecanismos, incluindo um forte énfase no
desigualdades na saude, especialmente no que registo da identidade étnica no sector da saude, a
respeita a formas como a identidade étnica e as coordenacgdo quotidiana dos questionarios com os
desigualdades socioeconémicas interagem. Os registos de mortalidade e o uso alargado de uma
documentos chave do programa de politicas, medida de privagcdo de pequena escala baseada em
publicados em 2000 e 2002, concentram-se sobre a censos, o Indice de Privagdo da Nova Zelandia. Estas
desigualdade na saude a todos os niveis da actividade abordagens aumentaram o interesse intersectorial
do sector da saude e forneceram um modelo (o pelas desigualdades, facilitaram a discussdo em
Enquadramento para Redugdo das Desigualdades na circulos académicos e politicos sobre as causas
Saude - Reducing Inequalities in Health Framework) primarias do tema e deram as agéncias sociais provas
para a acgao de reducao de desigualdades na com base nas quais podem planear programas e
saude. A Nova Zelandia teve um desempenho politicas para lidar com as desigualdades na saude
particularmente bom na monitorizagdo constante das nas suas respectivas areas.
desigualdades e o seu e relato segundo métodos que Fonte: OMS & PHAC, 2007.

- J

~N
Dotar o sector da saude de bom funcionamento: adoptar uma enqua
nas fungdes politicas e programaticas do ministério da saude e refor
uma abordagem governamental intersectorial aos determinantes soc
_J
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Accao dentro do sector da saude

A abordagem dos determinantes sociais da satide e da igualdade
na satde exige uma ac¢io concertada de todo o governo e
outros intervenientes chave. Contudo, o sector da satide é,

em si mesmo, um bom sitio para comecar a construir apoio

e estruturas de promoc¢io da ac¢do sobre os determinantes
sociais da satde e a igualdade na satide. O ministro da satde,
apoiado pelo ramo executivo do governo, deve fornecer

forte lideranca a AIS para a satde e igualdade na satde,
dedicando tempo e recursos financeiros ao desenvolvimento de
capacidades relevantes por entre os recursos humanos da saade

e fornecendo estruturas que permitam o trabalho intersectorial.

A Comissdao recomenda que:

10.4. O sector da satde expanda a sua politica e
programas de promogao da saude, prevengao da
doenca e cuidados de satide de modo a incluir
uma abordagem aos determinantes sociais da
satide, com coordenac¢io do ministro da satde
(ver Recomendacido 9.1).

Conhecimentos e capacidades

A adopg¢io de uma abordagem de determinantes sociais da
satide dentro do ministério da satide exige, nio apenas vontade
politica, mas também recursos financeiros ¢ humanos adequado
no ministério. E provivel que exija o aumento de capacidades e
o aprofundamento dos conhecimentos do pessoal do programa
devido a:

* necessidade de diversificar e estabelecer o conjunto de
intervengdes, para responder as necessidades e circunstancias
especificas de diferentes grupos populacionais;

* gama crescente de intervengdes de génese popular e que
se estenderdo aos estratos mais abastados, exigidas para
influenciar os determinantes sociais, antes que manifestem
vulnerabilidades e resultados de satide diferentes;

* exigéncias de politicas e didlogo publico, coordenagio entre
programas e sectores e compreensio e gestio de processos
sociais, econémicos e de mudanca politica complexos.

O estreitamento das relacdes entre uma diversidade de
disciplinas complementares como satide publica, promogio da
satde, planeamento urbano, educac¢io e ciéncias sociais, ajudard
a expandir as formas conceptuais e praticas de trabalho em
conjunto, segundo um enquadramento para os determinantes
sociais da satide. O desenvolvimento de instrucio formal e
vocacional, que inclua o espectro de determinantes sociais da
satide, € necessario (ver Capitulo 16: Os determinantes sociais da
satide: monitorizagdo, investigagdo e formagdo). O exemplo de Cuba
ilustra como a AIS foi sendo progressivamente construida no
pais, incorporando o desenvolvimento de conhecimentos como
base da AIS para a satde (Caixa 10.9).

Apoio financeiro a acgdo sobre os
determinantes sociais da saide

A atribuic¢io de recursos a uma escala suficiente para
produzir efeitos quantificaveis é critica para a aplicagio bem
sucedida de um enquadramento de determinantes sociais

da satide desenvolvido no Ambito das politicas e objectivos
programaticos do ministério da satide (ver Capitulo 11:
Financiamento justo). Prendendo com os métodos usados por
outros paises para gerar receitas a empregar em actividades
de promogio de satide (UIPES/ORLA, 2007), a tributacio,
por exemplo, do tabaco, criaria uma fonte de financiamento
sustentavel que utiliza um enquadramento de determinantes

PARA A SAUDE DE LONDRES

Em 2000, a Comissao para a Saude de Londres
(London Health Commission — LHC) foi criada

como comissao independente pelo presidente da
camara, como parte da implementacao da primeira
Estratégia para a Saude de Londres (London Health
Strategy). O seu principal objectivo era de reduzir

as desigualdades na saude na capital e melhorar a
saude e bem-estar de todos os Londrinos, criando
consciéncia das desigualdades existentes na area e
promovendo uma accgéo coordenada para melhoria
dos determinantes da saude em na cidade. A LHC
concretiza os seus objectivos através da influéncia
de elaboradores de politicas e profissionais de alto
perfil, apoiando a acgédo local e abordando problemas
prioritarios especificos através programas conjuntos.
A LHC completou os AVIS de todas as estratégias
obrigatérias do municipio e algumas nao obrigatdrias.
A abordagem geral a estas estratégias foi a seguinte:

criar um grupo orientador;

investigar e preparar um esboco de estratégia;

avaliagéo rapida das provas documentais;

CAIXA 10.8: AVALIACAO DE IMPACTO NA SAUDE DA ESTRATEGIA

seminario de intervenientes para avaliagdo da
documentacéo;

relato de recomendagdes ao presidente da camara;

recomendagdes para estratégias finais;

monitorizag&o e avaliagéo;

publicagédo da avaliagdo das provas e relatérios das
AVIS.

Uma avaliacédo independente mostrou que os AVIS da
LHC produziam, de facto, diferengas nas estratégias
de Londres e a abordagem era financeiramente
eficiente. As AVIS aumentaram a consciéncia dos
interessados no impacto nas suas politicas de saude
mais amplas. Isto levou a uma consideracédo mais
precoce da salde no desenvolvimento de estratégias
e contribuiu para um maior desenvolvimento

de métodos e ferramentas de AVIS e da base
documental.

Fonte: NHS (National Health System — Sistema
Nacional de Saude), 2007.




CAPITULO 10 @) IGUALDADE NA SAUDE EM TODAS AS POLITICAS, SISTEMAS E PROGRAMAS

sociais da satide. Dedicar uma certa percentagem dos fundos
de seguros de satide nacionais a ac¢io sobre os determinantes
sociais da satide é outra forma de assegurar a recolha de
recursos. O apoio a essa geragio e atribui¢io exige estruturas
de incentivo no ministério da satde, incluindo prémios
financeiros e departamentais para aumentar a responsabilidade
sobre os determinantes sociais da saide e problemas da
igualdade na satde, assegurando que os programas do sector da
satide monitorizam os impactos sobre a equidade.

Fortalecimento institucional

Institucionalizar, implementar e gerir a igualdade na satde
em todas as politicas, sistemas e programas requer, entre
outras recomendag¢des do presente relatério, capacidade e
conhecimento técnico dos determinantes sociais da satde.
Estas capacidades raramente sio ensinadas nas institui¢des

de saade publica, gestdo e de elaboragio de politicas. Em
particular, os recursos humanos no ministério da satide de
muitos paises nio tém formac¢io em areas importantes para
abordagem dos determinantes sociais da satide, como a
epidemiologia social, planeamento intersectorial e elaboragio
de politicas e monitoriza¢io e avaliagio relacionada com

o sector da sade e AIS. Poucos ministérios da saiide tém
experiéncia no desenvolvimento de mecanismos econémicos
e politicos para tratamento dos determinantes sociais da
satide; no apoio de consenso e agendas comuns entre
sectores; e na gestio de interesses e processos intersectoriais.
Apesar de certas capacidades basicas poderem ser ensinadas
relativamente depressa, os paises precisam de mecanismos

de institucionaliza¢io da formacio continua e promogio

do desenvolvimento de novas capacidades, relevantes para a
abordagem dos determinantes sociais da satde e da igualdade
na saude (CW, 2007).

A Comissdo recomenda que:

10.5. A OMS apoie o desenvolvimento do
conhecimento e capacidades dos ministérios da
saude nacionais para o trabalho segundo um
enquadramento para os determinantes sociais da
satide e para que possam desempenhar o papel
de orientacdao na promoc¢ao de uma abordagem
governamental aos determinantes sociais da saude
(ver Recomendacgio 15.3; 16.8).

A OMS é a agéncia especializada da ONU mandatada para
liderar os assuntos da satide e igualdade na satude a escala global.
Esta instituicio tem sido central para o trabalho da Comissio
e serd muito importante para a sustentabilidade da ac¢do sobre
os determinantes sociais da satide e igualdade na satide. Parte
da responsabilidade da OMS inclui o potenciar da capacidade
técnica e reforco de conhecimentos sobre os determinantes
sociais da satide entre os Estados-membros. O trabalho feito
pelos paises, no ambito da Comissio da OMS destinou-se

a promover, demonstrar e partilhar conhecimento sobre a
criacio e implementac¢io de politicas, de forma a lidar com

as desigualdades na satide determinadas socialmente. A OMS
identificou um nucleo de governos de todas as regides do
mundo interessados em colaborar na construc¢do das bases para
futuras mudancas e na identificacio de novas formas de apoio
da OMS ao trabalho sobre os determinantes sociais da satde

e igualdade na satde, no contexto da elaboragio de politicas e
planos nacionais. E imperativo que a OMS parta do trabalho
realizado pelos paises, apoiando os paises parceiros actuais e
encorajando a ac¢do sobre os determinantes sociais da satide e
igualdade na satde em novos paises (ver Parte 6).

O Capitulo 16 (Os determinantes sociais da saide: monitorizagdo,
investigagdo e formagao) define varias recomendagdes especificas
para a OMS. E de extrema importancia para a AIS que a OMS
partilhe a documentacgio e a experiéncia da Comissio com os
paises e que use esta informacdo para apoiar os ministérios da
satide no desempenho de um papel de orientagio:

1. defendendo essa abordagem e aumentar a visibilidade dos
determinantes sociais da satide e os temas da igualdade na
satude;

2. criando estruturas institucionais nacionais e locais para
publicitar a agenda dos determinantes sociais da satde e a
igualdade na satide;

3. desenvolvendo um plano de ac¢io nacional relacionado com
estas necessidades;

4. desenvolvendo as competéncias dos recursos humanos
adequadas, através de programas de formacido a curto e longo
prazo.

A OMS ja iniciou o seu empenho na transformagio de
algumas das suas estruturas organizativas para melhor apoiar os
ministérios da satide nos seus esforcos de desenvolvimento e

O desenvolvimento do sistema publico de saude
em Cuba fez-se em trés fases, com um énfase

na colaboragéo intersectorial. A concentragcéo na
medicina curativa e extensdo da cobertura nos anos
1960, deu lugar a um maior énfase na prevencéo,
regulamentagéo e grupos de risco nos anos ‘70

e ‘80, com um uso crescente de comissoes de
planeamento intersectoriais e o desenvolvimento

de policlinicas, com uma abordagens generalista

ao tratamento. Nos anos ‘90, abrangeu-se a saude
familiar e comunitaria, com uma concentragéo ainda
maior na AlS, através da criagdo de conselhos

de saude locais e estabelecimento da AIS como

um dos principios centrais do prestacao de

CAIXA 10.9: CUBA - FERRAMENTAS PARA MONITORIZACAO E AVALIACAO DA
EFICACIA DA ACCAO INTERSECTORIAL

servicos de saude publica. Foram desenvolvidos e
implementados programas de formagéo para reforgar
as capacidades de colaboragao intersectorial entre
os profissionais da saude publica e os agentes
decisores. Uma equipa da Universidade de Salde
Nacional conduziu uma avaliagdo sistematica das
actividades intersectoriais, usando um questionario

e uma metodologia estandardizados, que trataram
diversas dimensdes intersectoriais chave, incluindo o
nivel de conhecimento da AlS entre intervenientes do
sector da salude e outros sectores, e presencga da AlS
nos objectivos estratégicos dos municipios e os seus
conselhos de saude.

Fonte: OMS e PHAC, 2007
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implementagio de politicas nacionais sobre os determinantes
sociais da satide e igualdade na satide. Além dos centros
regionais para coordenagio do trabalho sobre determinantes
sociais da satide, os Gabinetes R egionais comeg¢aram a
trabalhar no refor¢o da base de documentag¢io, promocio de
politicas e programas sobre os determinantes sociais da saude,
estimulo de parcerias entre paises e apoio 4 AIS. E necessiria
concertagio entre as ac¢Oes estratégicas dos servicos regionais e
nacionais da OMS na promog¢io da coeréncia entre diferentes
departamentos do governo dentro dos Estados-membros.

A Comissdo criou a Rede de Conhecimento para as
Condig¢des de Satde Publica Prioritirias (Priority Public
Health Conditions Knowledge Network — PPHCKN),
situada na sede da OMS (ver Capitulo 9: Cuidados de saiide
universais). Esta rede concentrou-se nos programas da OMS

e nas condi¢des de satide, com o objectivo de expandir as
defini¢des e praticas do que constituem acgdes e intervengdes
de satde publica, de modo a incluir os determinantes sociais
e modos de organizacio dos programas de satide ptablica. A
principal conclusio retirada do trabalho desta rede realca a
necessidade de articular e fornecer provas da relagio entre
estatuto socioecondmico e resultados da satide; de promoc¢io
de alteracdes sociais e economicas; de melhoria da base
documental sobre os determinantes sociais da saide e a
desigualdades na satide; e de defesa firme da necessidade e
dos beneficios das intervenc¢des sociais para prevengio da
prevaléncia da SIDA, consumo de tabaco, malnutri¢io, diabetes,
alcoolismo, sexo nio protegido, polui¢io do ar interior e
efeitos da mortalidade de menores de cinco anos pelas varias
geracdes. A OMS deve agora transferir para os ministérios

da satide nos Estados-membros e outras institui¢des globais a
experiéncia recolhida desta introdug¢io inovadora a estrutura
dos determinantes sociais da saide em programas concentrados
nos resultados da satde.

O sector da saiide como catalisador
para além do governo

Um elemento central da AIS é a intensifica¢io da participagio
social nos processos politicos (ver Capitulo 14: Capacitagdo
politica — inclusdo e expressio). Os ministérios da satide podem
agir como catalisadores para envolvimento de individuos e
institui¢des chave e transcender o governo na integracio dos
individuos abrangidos pelas politicas (Caixa 10.10).

Apesar de a orienta¢io do governo ao mais alto nivel de ser
necessaria para fazer avangar e coordenar AIS e assegurar a
sustentabilidade, o envolvimento do governo a nivel local

e da comunidade sio um pré-requisito para a obtencio

de resultados permanentes. A colaboracio entre governo

e ONGs pode aumentar o alcance da ac¢io e produzir
resultados precoces (Caixa 10.11). Existem numerosos
programas e enquadramentos de caricter intersectorial, tais
como Cidades, Municipios, Aldeias e Ilhas Saudaveis, que
seguem uma abordagem a satde e igualdade na satde segundo
os determinantes sociais e que pode ser explorados para
aplicabilidade noutros contextos.

O sector privado tem uma enorme responsabilidade tanto na
produgio de desigualdades na satide como na resolucio dos
respectivos problemas. O empenho real do sector privado
para a igualdade na satide é critico e discutido com maior
detalhe nos Capitulos 7, 12 e 15 (Emprego justo e trabalho digno;
Responsabilidade de mercado; Administragao global competente). Um
exemplo do reconhecimento global do papel que o sector
privado desempenha na satde ¢ a Estratégia da OMS para

a Nutri¢io e Actividade Fisica, que pediu, especificamente

as empresas que se empenhassem mais no combate da falta

de satide relacionada com a dieta ou actividade fisica dos
individuos. Uma revisio das praticas de 25 das maiores
empresas do sector alimentar, conduzida por Lang e colegas
(2006), identificou que apenas quatro empresas tinham
implementadas politicas sobre publicidade de produtos
alimentares e apenas seis tinham politicas especialmente
direccionadas as criancas.

Tornar a ignaldade na saiide um valor partilhado por
todos os sectores é um desafio politico, mas necessdario a
escala global. As recomendagdes enumeradas no presente
capitulo ilustram a necessidade de empenho ao mais

alto nivel governamental na satide e ignaldade na saiide,
através de um enquadramento de determinantes sociais. E
imperativo atentar nos sectores da saiide e fora da saiide,
para assegurar que a natureza das suas politicas ndo tem
consequéncias negativas sobre essas dreas. Para além disso,
a acgdo integrada, tanto no governo como nos sectores de
voluntariado e privado, é um elemento importante de uma
abordagem concertada a ignaldade na sande.

-

CAIXA 10.10: ENVOLVIMENTO ACTIVO DA COMUNIDADE AFECTADA -

- TRABALHADORES DO SEXO EM CALCUTA

No inicio dos anos 1990, o Instituto Indiano de Higiene de micro crédito e culturais. Os trabalhadores criaram
e Saude Publica (AlIHPH) deu inicio a um programa a sua propria organizagédo, o Comité Durbar Mahila
de tratamento e prevengao de Doengas Sexualmente Samanwaya (DMSC), que negociou com sucesso com
Transmissiveis (DST) no bairro de prostituicdo no proxenetas, senhorios e autoridades locais. Em 1999,
norte de Calcuta. O Projecto Internacional Sonagachi a DMSC assumiu a gestdo do SHIP e expandiu-se de
para o VIH/SIDA (SHIP) foi implementado através forma a abranger 40 bairros de prostituicao no oeste
de uma parceria intersectorial da OMS, AlIPHP, de Bengala. Integra, actualmente, 2.000 membros
Instituto Britanico e varios ministérios e ONGs locais. activos e criou uma cooperativa financeira. A forte

Os trabalhadores do sexo da zona eram pobres e concentracdo na saude ocupacional e a énfase na
marginalizados. O projecto avangou rapidamente para atribuicao de controlo sobre os seus corpos aos

além do tratamento e das modalidades de educacéo trabalhadores do sexo e de melhores condicdes
convencionais, para se concentrar na capacitagdo dos de vida e de trabalho teve como resultado baixas
trabalhadores do sexo. As intervencdes chave nos taxas de infecgdo de VIH e DST em Sonagachi, em
primeiros cinco anos incluiram vacinagéo e servigos comparagdo com o resto do pais.

de tratamentq para os seus filhos, a!fgbetizagéo das Fonte: OMS e PHAC, 2007.

mulheres, activismo e advocacy politica, programas
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CAIXA 10.11: O MOVIMENTO GERBANGMAS NO DISTRITO INDONESIO DE
LUMAJANG - O REJUVENESCIMENTO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
NO NOVO CONTEXTO ECONOMICO DA INDONESIA

Seguindo os principios dos cuidados de saude
primarios, como expressos na Declaragdo de Alma-
-Ata de 1986, a Indonésia criou postos de salde
integrados (Posyandus). Apesar de alcangarem

uma cobertura de dimens&o impressionante, com
254.154 Posyandus a operar em 2004, a qualidade e
actuacao geral é variada e tem vindo a deteriora-se
consideravelmente. Uma razao que contribui para este
panorama é a desisténcia de voluntarios da area da
saude, associada a transigdo econémica e ideoldgica,
reduzindo o voluntariado e colectivizag&o.

Para resolver a situagéo, o Servigo de Saude Local
iniciou e conduziu um mecanismo de coordenagédo de
intervengdes multissectoriais para rejuvenescimento
do desenvolvimento comunitario da saude. Esta
entidade mobilizou o apoio da autoridade politica
mais elevada do distrito e estabeleceu parceria com
uma ONG. Em Janeiro de 2005, o chefe eleito do
distrito de Lumajang langou Gerbangmas como uma
estratégia de capacitagdo da comunidade e o governo
local definiu trés fungdes do Posyandus: educagéo,
capacitagéo e servigo a comunidade.

As equipas Gerbangmas multissectoriais de cada
aldeia recebem do governo local um orgamento
geral, igualado pela comunidade e usado para
actividades, bem como para dar incentivos aos
trabalhadores da saude. Para orientar o investimento
e desenvolvimento, foram definidos 21 indicadores.
Apenas cerca de um tergo sdo indicadores de saude
tradicionais, como o uso de planeamento familiar.

Os restantes lidam com determinantes da saude,
incluindo redugéo da pobreza, literacia, gestdo de
residuos, habitagdo e mobilizagédo dos jovens e
idosos. Uma prova do funcionamento da equipa da
aldeia consiste em 12 corpos sectoriais, incluindo
pescas, obras publicas, trabalho e transmigracao,
agricultura e servigos religiosos oferecerem apoio
orcamental através da equipa da aldeia. Todos os
indicadores melhoraram, tanto os relacionados com a
saude como os determinantes da saude

Fonte: PPHCKN, 2007c.
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CAPITULO 11
Financiamento justo

“A igunaldade é complementar a busca da felicidade a
longo prazo. Maiores niveis de igualdade sdo duplamente
benéficos para a reducdo da pobreza. Tendem a favorecer
o desenvolvimento genevalizado sustentado e criam mais
oportunidades para os grupos mais pobres da sociedade.”’
Francois Bourguignon (2006)

A RELACAO ENTRE FINANCIAMENTO
JUSTO E IGUALDADE NA SAUDE

Para os paises de todos os niveis de desenvolvimento,

o aumento ou redistribui¢io das finangas pablicas para
financiamento da ac¢io sobre os determinantes sociais da
satide — desde o desenvolvimento e educag¢io infantis, passando
pelas condi¢des de vida e de trabalho até aos cuidados de
satde — é fundamental para o bem-estar e a igualdade na

satide melhores. Dentro dos paises, os recursos financeiros
adequados sio fundamentais, obtidos progressivamente,
investidos proporcionalmente nos determinantes sociais da
satide e atribuidos equitativamente aos grupos populacionais e
regides. Dados as limitacdes drasticas de financiamento nacional
em paises de rendimento baixo, os fluxos financeiros oficiais
sob a forma de ajuda e perdio da divida sdo criticos para o
tratamento das desigualdades dramiticas da satde global. Em
1970, os paises ricos comprometeram-se a oferecer 0,7% do
seu PIB em Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD). 35
anos depois, contribuem em média 0,33%. Estima-se que o
montante global anual necessirio para a ajuda relacionada com
a satide (DAH) definido como ajuda atribuida a actividades que
tém a saide como principal objectivo — seja de US§ 27 bilides
em 2007, apenas para financiar servigos de satde basicos vitais.
Em 2005, a divida externa total dos paises em desenvolvimento
era de US$ 27 mil bilides de ddlares americanos, com uma
conta de servicos de US$ 513 bilides de ddlares nesse ano.
Deveriamos, como sugere Sachs, “reconhecer as tiranicas da
pobreza extrema. O pais Africano Subsariano tipico tem,

provavelmente, um rendimento anual de 350 ddlares ler capita.
O governo pode conseguir mobilizar 15% desses 350 ddlares
em impostos derivados da economia nacional. Isso totaliza um
pouco mais de 50 ddlares ler capita anualmente em receitas
governamentais totais (¢ em muitos paises, muito menos). Esta
quantia diminuta tem de ser dividida entre todas as funcdes

do governo: executiva, legislativa e judicial; policia; defesa;
educagio e assim por diante” (Sachs, 2007).

A importancia do financiamento publico

A igualdade na satide depende da prestacio e acesso
adequados a recursos materiais e servicos; vida e condi¢des

de trabalho seguras, que promovam a satde; e oportunidades
de aprendizagem, trabalho e lazer. A prestacio e acesso a estas
condigdes, por sua vez, exige investimento publico e niveis
adequados de financiamento publico, e/ou regulamentagio de
mercados onde a prestacdo privada possa ser um meio eficaz e
eficiente de acesso equitativo. Tudo isto implica a necessidade
de formas de financiamento puablico em maior quantidade e
mais justas. A énfase no funcionamento das financas publicas
estd relacionada com a importancia dos bens pablicos no
apoio da ac¢do sobre os determinantes sociais da satde e a
importancia do investimento publico, de forma a alcancar
todos os grupos sociais. Tradicionalmente, espera-se que os
governos desempenhem um papel activo no fornecimento

de bens publicos. Deixados apenas ao mercado, tais bens sio
fornecidos em escassez (GKN, 2007). Mesmo onde bens e
servigos possam ser fornecidos eficazmente e equitativamente
através do sector privado, ¢ vital assegurar a autoridade e
capacidade real do governo na gestio da regulamentagio do
mercado (ver Capitulo 12: Responsabilidade de mercado). A ac¢io
nacional coerente sobre os determinantes sociais da saide exige
a adopcio e financiamento da “satde em todas as politicas”
(Stahl et al., 2006; ver Capitulo 10: Igualdade na satide em todas
as politicas, sistemas e programas).

-

Recentemente, calculou-se que “cada Dolar
Americano de reducéo de pobreza... requer US$166
adicionais de producdo e consumo globais, com
todos os impactos ambientais associados e que
afectam negativamente, sobretudo, os mais pobres.
Juntamente com as restricdes ao crescimento global
associadas as alteragdes climaticas e o impacto
negativo desproporcionado das alteracdes climaticas
sobre os pobres, este facto lanca sérias duvidas
sobre a opinido dominante de que o crescimento
global deve ser o meio primario para a redugao da
pobreza. Em vez de se concentrarem no crescimento,

CAIXA 11.1: CRESCIMENTO ECONOMICO GLOBAL E DISTRIBUICAO DE
RECURSOS PARA FAVORECIMENTO DA POPULACAO POBRE

as politicas e sistemas econémicos de escala
global deveriam concentrar-se directamente na
concretizacdo de objectivos sociais e ambientais.”

A Comisséo ndo subestima o valor critico do
crescimento econémico. Porém, aponta para as
potenciais consequéncias ambientais graves e

o reduzido impacto na pobreza dos modelos de
crescimento que n&o contabilizam a distribuicdo dos
beneficios do crescimento.

Reimpresso, com autorizagdo do editor Woodward &
Simms (2006b).




Em qualquer pais, a desigualdade econémica, incluindo a
desigualdade no financiamento ptblico, tem de ser tratada, de
forma a que sejam feitos progressos na direc¢io da igualdade
na satide. Os servigos e infra-estruturas publicas universais
desempenham um papel vital no desenvolvimento historico
dos paises ricos de hoje (Szreter, 2004). Contudo, ainda existe
consideravel desequilibrio no financiamento dos servigos
publicos dentro dos paises. Quer o problema seja relativo a
cuidados de satde, infra-estrutura de transportes ou protec¢io
social, estes grupos sociais e regides mais carenciados recebem
proporcionalmente menos investimento publico. A persisténcia
de um preconceito urbano no investimento publico reflecte-se
em piores resultados de saiide e menor uso de servigos em areas
rurais, sobretudo em paises de rendimento baixo e médio.

Crescimento e distribuicao econémicos

Tem sido amplamente contestada a opinido de que o
crescimento econdémico por si s6 pode resolver o problema da
pobreza global — simultaneamente por Szreter (2004), Sachs
(2005) e a PNUAH / UN-HABITAT (2006). Em vez disso,

a distribui¢io interna de recursos mais equitativa, combinada
com um aumento de transferéncias financeiras internacionais,
¢ necessaria para reduzir a pobreza e melhorar a satde,

nao apenas sob o imperativo ético de aliviar o sofrimento
desnecessario, mas também ao ritmo expressamente desejado
pelos governos através dos ODM (KNUS, 2007). Estudos
realizados na América Latina sugerem fortemente que até uma
pequena redistribui¢io de rendimento através de tributagio
progressiva e programas sociais limitados pode fazer mais

pela redugio da pobreza do que muitos anos de crescimento
econémico sélido, devido a distribuicio extremamente desigual
de rendimento e riqueza na maioria dos paises da regiio (Paes
de Barros et al., 2002; de Ferranti et al., 2004; Woodward &
Simms, 2006b) (Caixa 11.1).

Figura 11.1: Pro
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Fonte: GKN, 2007.

CAPITULO 11 @» FINANCIAMENTO JUSTO

Receitas nacionais

Existem fraquezas de importancia critica — em particular

em paises em desenvolvimento —, no panorama actual
nacional e internacional do financiamento puablico. Os paises
de rendimento baixo tém frequentemente mecanismos e
institui¢des de impostos sobre o rendimento fracos e a maioria
dos recursos humanos trabalha no sector informal. Estes paises
estdo relativamente mais dependentes de tarifas de importacio
para as receitas pablicas. A liberalizacio do comércio reduziu
seriamente o montante de receitas de tarifas similares desde os

anos 1970 (GKN, 2007) (Figura 11.1).

Muitos paises nio foram capazes de substituir estas perdas

com outras fontes de receitas pablicas ou de impostos. Como
consequéncia, a maioria de paises de rendimento baixo registou
um declinio liquido nas receitas pablicas totais (contudo, em
muitos paises de rendimento baixo, esta tendéncia estabilizou
ou inverteu-se desde 1998). Os paises de médio rendimento
obtiveram resultados ligeiramente melhores, mas, em geral,

a liberalizacio do comércio traduziu-se numa capacidade
reduzida dos governos nacionais para apoiarem a despesa
publica com a satde, educagio e outros sectores (Baunsgaard

& Keen, 2005; Glenday, 2006). Os paises de rendimento

alto, com sistemas fiscais bem estabelecidos e infra-estruturas
publicas existentes, conseguiram afastar-se das receitas de tarifas
com perdas minimas na capacidade fiscal. Mas a crescente
intensidade da competi¢io fiscal global (real ou apercebida)
também teve efeitos negativos na capacidade fiscal nacional,
mesmo em paises de rendimento alto (Tanzi, 2001; Tanzi, 2002;
Tanzi, 2004; Tanzi, 2005).

a0 de tarifarios relativa ao rendimento total por regido, 1980 - 1998.
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Ajuda e perdao da divida

O refor¢o do financiamento pablico nacional adequado para a
accio sobre a igualdade na satide e os determinantes sociais da
satide serd um processo a médio e longo prazo. A curto prazo,
muitos paises pobres sem recursos continuario a depender do
financiamento externo através de ajuda e perdio da divida.
Existem agora provas solidas de que o financiamento através
da ajuda pode contribuir tanto para o crescimento econémico
geral nos paises recipientes (McGillivray et al., 2005), como

(e mais directamente) para a melhoria na sade (Mishra &
Newhouse, 2007). Contudo, o fluxo total de ajuda continua a
ser cronicamente baixo relativamente a escala necessaria e, no

caso da maioria dos doadores, muito abaixo do compromisso
dos 0,7% do PIB feito pelos paises da OCDE em 1969. Este
mantém uma atitude ambigua relativamente ao valor da ajuda,
falhando persistentemente esse acordo, existindo uma diferenca
persistente entre os fundos prometidos e os desembolsados.
Em 2005, apenas 70% da ajuda prometida foi efectivamente
fornecida. Uma por¢io consideravel da ajuda continua ligada
aos interesses de comércio e seguranga do pais doador, estando
provado que as atribui¢des do doador seguem os seus interesses
geoestratégicos tanto, senio mesmo mais, do que as condi¢des

globais das necessidades (Caixal1.2).

/ N
CAIXA 11.2: AJUDA GLOBAL E NECESSIDADES GLOBAIS
Mais de 60% do aumento total de APD entre 2001 pobres do mundo em desenvolvimento. Grande parte
e 2004 destinou-se ao Afeganistdo, Republica do aumento em APD de 2005 destinou-se ao perdao
Democratica do Congo e Iraque, apesar do facto da divida do Iraque e da Nigéria.
destes trés paises representares menos de 3% dos

- J

US$ milhdes
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Bolivia
oo~ o Nepal
Cambodja
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Reimpresso, com a permisséo do autor, de Banco Mundial (2006a).

e
CAIXA 11.3: FRAGILIDADE DA AJUDA

Apesar da ajuda para a saude ter vindo a aumentar,

a sua volatilidade ndo s6 reduz a capacidade dos
governos recipientes para planearem a sua despesa,
mas também esta directa e negativamente associada
a resultados de saude. A analise econométrica da
mortalidade infantil em 75 paises em desenvolvimento,
entre 1995 e 2000, concluiu que “tanto os baixos niveis

(de ajuda) como a elevada volatilidade do financiamento
dos doadores para o sector da saude explicam o
progresso relativamente lento de alguns paises na
reducdo da mortalidade das criangas com menos de
cinco anos”.

Fonte: Bokhari, Gottret & Gai, 2005.
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Existem também provas do que pode chamar-se défice de Assisténcia ao desenvolvimento para a saude
confianca entre doadores e recipientes, levando a condi¢des
multiplas e onerosas estipuladas para a ajuda, que aumentam os
custos da transac¢io e frequentemente enfraquecem os sistemas
burocriticos dos paises recipientes e que restringem a liberdade dos
beneficiarios na determinagio das prioridades de desenvolvimento
e financiamento. O efeito pratico € a interrupg¢io periddica, de
resultado punitivo, dos fluxos de ajuda, que provoca fragilidade
(Figura 11.2, Caixa 11.3), que ji se demonstrou como prejudicial
para o sector da satide (Bokhari, Gottret & Gai, 2005).

A frac¢io da ajuda total mundial atribuida a ac¢io sobre a
satde (Assisténcia ao desenvolvimento para a saide — DAH)
tende a ser grandemente confinada ao financiamento de ac¢io
interna ao sector da satde. Muita desta ajuda esta restrita a
uma gama de intervengdes altamente definidas, privilegiando

o tratamento em detrimento do investimento na prevengio.

A grande contribui¢io de financiamento (15 bilides de

ddlares americanos) para ac¢io sobre o VIH/SIDA do Plano
Presidencial de Emergéncia para a Luta Contra a SIDA
(PEPFAR) ¢ um bom exemplo disto (Figura 11.3, Caixa 11.4).

4 N

CAIXA 11.4: AJUDA E VIH / SIDA
A discriminagao das atribuicdes financeiras do da saude internacionais nos ultimos 20 anos.
PEPFAR entre 2004 e 2006 mostra ndao apenas Representa uma contribuicdo importante, mas realca
uma preferéncia pelo investimento de tratamento uma descontinuidade preocupante entre a loégica
sobre a prevengao, mas também uma mudancga dos doadores e a realidade da sua pratica, que
significativa no financiamento, afastando-se da continua a privilegiar a intervengdo médica e curativa,
accao preventiva, de mais de um terco em 2004 a particularmente nos pontos comuns com a agenda
menos de um quarto dois anos depois. O PEPFAR é politica doméstica.
uma das mais importantes linhas de financiamento
- J

Figura 11.3: AlteracOes na atribuicdo de despesa através do Plano de Emergéncia para Assisténcia ao HIV/SIDA

da Presidéncia Presidente (President's Emergency Plan for AIDS Relief), 2004 - 2006.
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Fonte: USAID, 2006.
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Reforcar o financiamento publico para a accéo sobre os determinantes'soc
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Entretanto, o peso consideravel da divida remanescente, alguma
dela indubitavelmente censuravel, continua a desviar recursos
publicos do investimentos no desenvolvimento. As crises de
divida entre os paises em desenvolvimento sio o resultado

dos precos crescentes do petréleo; avaliagdo insuficiente

das necessidades dos pobres e planeamento insuficiente dos
empréstimos contraidos (dos lados do credor e devedor) e
elevadas taxas de dispersio dos empréstimos; piores condi¢des
do seu pagamento; e simultaneamente, precos em queda e
diminui¢io da procura das exportagdes dos paises endividados
pelos paises desenvolvidos. Os paises mais fortemente atingidos,
os Paises Pobres Altamente Endividados (PPAE), viram crescer
abruptamente a sua divida nas altimas quatro décadas, enquanto
que os seus rendimentos per capita estagnaram. A divida estd
negativamente associada com a despesa do sector publico,
afectando particularmente negativamente o investimento
publico em bens nio financeiros, como infra-estruturas (GKN,

2007).

O perdio da divida, apesar de promissor, permanece limitado
aos paises classificiveis como PPAE, deixando outros paises
pobres injustificadamente sem perdio na sua divida. Este ¢é,

em todo o caso, um processo lento com condi¢gdes onerosas, a
semelhanca da ajuda, que limita a capacidade nacional para o
investimento na despesa com o sector social (Caixa 11.5). Os
nameros para 35 dos 40 PPAE localizados na Africa Subsariana
demonstram o problema essencial — apesar destes paises terem
recebido US$ 294 bilides em empréstimos e terem pago US$
268 bilides entre 1970 e 2000, ainda tinham uma divida de
US$ 210 bilides em 2004 (UNCTAD).

Além da ajuda e do perdio da divida, as condi¢des para
crescimento e melhoria da capacidade de financiamento
publico nacional podem ser apoiadas pela comunidade
internacional através de varias vias — por exemplo, acordos
globais mais claros e ac¢io global mais eficiente para alargar

a seguranga a paises em risco de conflito; ac¢io alargada para
monitoriza¢io da produgio e comércio de recursos naturais;
refor¢o dos padrdes legislativos internacionais para o comércio
entre paises ricos e parceiros comerciais de rendimento baixo
e médio; e apoio ao desenvolvimento de acordos comerciais
preferenciais, que permitam a protec¢io de paises que tentam
gerar a capacidade necessiria para competir no mercado global

(Collier, 2006).

/ 1\
CAIXA 11.5: PERDAO DA DIVIDA E DESPESA SOCIAL
O Nepal tem uma despesa superior com a divida Quénia atribuiram mais US$ 350 milhGes de délares
do que com a educagéo, dispondo de apenas americanos ao pagamento da divida do que a
um professor para cada 180 criancas. E provavel educacao, pelo que mais de um milhdo de criancas
que se verifique o adiamento do perdao da divida, Quenianas nao frequentam o ensino primario. Estudos
consequéncia das condi¢des estipuladas pelos repetidos demonstraram o impacto positivo do perdéo
credores. O Chade gastou US$ 66 milhdes no da divida nos servigos sociais, a maioria concordando
pagamento da divida em 2006. E um dos muitos que o sector que mais ganha é a educacédo. Apos
paises que cobram taxas pela frequéncia do sistema receber o perddo da sua divida, Malawi, Uganda e
de ensino, pelo que apenas um terco das meninas Republica Unida da Tanzania aboliram as taxas de
frequentam a escola no Chade. Mundialmente, frequéncia do ensino primario. Esta alteracao ajudou
sd0 necessarios mais US$ 17 bilides por ano para mais de um milhdo de criangas a receber educagéo
educar todos os meninos e meninas. Em 2005, os em cada pais. O perdao de divida pagou a formagéo
paises em desenvolvimento como um todo gastaram de quatro mil professores por ano no Malawi e os
30 vezes mais do que essa quantia no abatimento salarios de cinco mil professores comunitarios no
da divida. O Banco Mundial e o Fundo Monetario Mali.
I’n:[‘ernaciorTaI (!,:MI) afirmam que a~d|'vida do. Quénia Fonte: Campanha Jubileu contra a Divida Externa
é sustNentaveI, e que es}el pais ndo se qualifica para (Jubilee Debt Campaign), 2007.
o perdao da divida. Os ultimos dois orgamentos do
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AREA DE ACCAO 11.2

Aumentar o financiamento internacional para a igualdade na saude e
através de um enquadramento de acgao sobre os determinantes soc




ACCAO PARA O FINANCIAMENTO JUSTO

A Comissdo recomenda que:

11.1 Doadores, agéncias multilaterais e Estados
Membros criem e reforcem a capacidade nacional
para tributacao progressiva (ver Recomendagdes
8.1;8.3;9.2;10.2).

Tributacao progressiva

O reforco das receitas nacionais com vista a igualdade das
finangas publicas requer uma tributagio progressiva mais
firme, o que implica o refor¢o de sistemas e capacidades fiscais,
particularmente para a criagio de poder institucional em
locais de rendimento baixo (Caixa 11.6). A tributacio deve
concentrar-se em formas directas (tais como impostos sobre
o rendimento ou propriedade) em detrimento de formas
indirectas (como impostos sobre o comércio e transac¢des').
Os regimes fiscais na Asia Oriental praticados entre 1970 e
1999 mostraram uma forte e persistente énfase nos impostos
directos, com menos representagio de outros tipos, enquanto
os regimes fiscais na Africa Subsariana mostraram uma forte
dependéncia de impostos indirectos, sobre as transac¢des ou
o comércio (Figura 11.4). Apesar de existirem outros factores

contributivos, o leste da Asia registou um enorme crescimento

CAPITULO 11 @» FINANCIAMENTO JUSTO
131

e melhorias na satide durante este periodo, enquanto a Africa
Subsariana viveu uma estagnagio a larga escala e, em alguns
casos, o declinio das condi¢des obtidas.

Muitos paises, com sistemas fiscais relativamente débeis e
elevadas taxas de trabalho informal que complicam os esforgos
fiscais, tém dependido de receitas de impostos indirectos

(por exemplo, tarifas aduaneiras), como financiamento para

a despesa publica. Os paises de rendimento elevado e médio
nio deveriam exigir mais redugdes nas tarifas em negociacdes
comerciais bilaterais, regionais ¢ mundiais feitas com paises de
baixo rendimento que ainda dependam de tarifas como receita
publica. Por seu lado, os paises de baixo rendimento devem ter
extremo cuidado nos acordos de reducio de tarifas, antes de
criar ou melhorar correntes de receitas alternativas. Deve ser
disponibilizada ajuda especializada e apoio técnico para reforcar
a capacidade de tributa¢do directa a longo prazo. Sio exigidos
esforcos multilaterais, nio apenas para reduzir o impacto
adverso da liberalizacio do mercado comercial e financeiro
sobre os recursos fiscais nacionais, mas também para reforcar
um enquadramento vinculativo de escala global para reducio
da fuga aos impostos e de capitais (Caixa 11.7).

As medidas para combate do uso de centros financeiros
offshore para evitar os regimes fiscais nacionais, forneceriam
recursos para o desenvolvimento em quantidade pelo menos

-

N

~
CAIXA 11.6: REFORCO DA TRIBUTACAO NACIONAL E INTERNACIONAL
Desenvolver sistemas fiscais eficientes e justos. recursos, mas sdo frequentemente mantidos secretos
Um sistema de impostos com base alargada é uma pelos governos ou empresas envolvidas. Assim,
exigéncia basica para o reforgo das receitas publicas. todas as empresas com cotacao na bolsa devem
A tributacdo deve ser baseada na capacidade ser obrigadas a prestar informagéo sobre impostos,
financeira dos individuos, sendo que os mais ricos, direitos de autor, taxas e outras transacgbes com
grandes proprietarios de terras e empresas privadas governos e entidades do sector publico, em todos os
devem ser objecto de incidéncia proporcional. paises onde operam.
Os governos devem usar as politicas fiscais para - - .
reduzir activamente as disparidades no rendimento e Combater a corrupgéo e subornos. Sao necessarias
distribuigao da riqueza. regras e procedimentos malls de.C|d|dos,. tanto nos
paises afectados, como a nivel internacional. A
Fortalecer as autoridades fiscais e administragées Convencao contra a Corrupgao da ONU, que entrou
financeiras. Em muitos paises, a administragcéo em vigor em Dezembro de 2005, deve ser ratificada e
fiscal ainda tem de ser desenvolvida ou, pelo menos, implementada quanto antes.
reforcada. Tal requer um enquadramento legal, assim . - -
como os necessarios recursos humanos e infra- Cooperagéo internacional reforgada. A cooperagéo
estrutura técnica. melhorada, ao nivel internacional, entre governos,
€ decisiva para o sucesso das reformas fiscais

Tributacao real de empresas multinacionais. nacionais. Uma politica fiscal internacional mais
Um elemento essencial de um sistema fiscal eficazmente coordenada seria benéfica para a maioria
eficiente inclui a tributacéo efectiva das empresas dos paises, com a excepgao de alguns dos paraisos
transnacionais. Beneficios ou incentivos fiscais fiscais mais agressivos. Até ao momento, ndo existe
para investidores multinacionais em Zonas um férum global intergovernamental para tratamento
de Processamento de Exportagdes (ZPE) séo dos assuntos fiscais. Ha anos que se exige a criagcao
contraproducentes neste aspecto. de uma Organizagéo Fiscal Internacional para

- i . preencher esta lacuna de governacéo global, devendo
Regulamentacdes vinculativas sobre a ser criada sob os égide da ONU
transparéncia dos fluxos de transferéncias. Os
impostos e direitos de autor dos investimentos Reimpresso, com autorizagao do editor, de Martens
estrangeiros em petréleo, gas natural e sector mineiro (2007).
sdo de grande importancia para os paises ricos em

J

10 Relativamente a tributa¢io de empresas multinacionais, as medidas para reduzir a fuga de capitais e aos impostos através de esquemas de preco de
transferéncia sio, provavelmente, pelo menos tio importantes como a redugio de incentivos fiscais ao investimento em zonas de processamento de

exportagdes (GKN, 2007).
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comparavel a tornada disponivel por novos impostos. Uma
estimativa realizada aponta que o uso de centros financeiros
offshore para a fuga aos impostos custa aos paises em
desenvolvimento US$ 50 bilides por ano em perdas de
receitas (Oxfam Gri-Bretanha, 2000). Estima-se que o valor
de bens (pessoais) em contas offshore atinja entre US$ 8 e
US$ 11,5 mil bilides, excluindo propriedades (Rede para a
Justica Fiscal —Tax Justice Network, 2005). As perdas devidas
a este tipo de fuga aos impostos sio de, pelo menos, US$ 160
bilides anuais — ou seja, aproximadamente o valor estimado
da ajuda ao desenvolvimento adicional exigida para alcangar
0s ODM (Projecto do Milénio da ONU, 2005). Impedir a
fuga aos impostos aumentaria a capacidade fiscal dos governos,
tanto em paises ricos como em pobres. Também reduziria as
desigualdades econdmicas, ji que a maioria das oportunidades
em questio apenas estio disponiveis para os ricos

A Comissdo recomenda que:

11.2 Sejam desenvolvidos novos mecanismos
financeiros publicos nacionais e globais, incluindo
impostos especiais para a satide e op¢Ses de
impostos globais (ver Recomendacgio 9.2; 10.2).

Existem mais op¢des para o refor¢o do financiamento pablico
usadas em paises de rendimento baixo, médio e alto, mas talvez
particularmente mais relevantes em termos de capacidade
imediata para obter financiamento adicional em locais de baixo
rendimento. Foram introduzidos ou estio a ser considerados em
varios paises novos impostos sobre a satde: o imposto de 2,5%
sobre o valor acrescentado, do Gana; os impostos individual

e sobre os rendimentos, de 3%, empregue no combate ao o
VIH/SIDA, do Zimbabué; e os impostos sobre o tabaco e
ilcool da Tailandia (HSKN, 2007). A eficiéncia da cobranca de
impostos melhorou na Africa do Sul; na Bolivia, a reforma fiscal
aumentou seis vezes as receitas nos anos 80 (Wagstaft, 2007).

Impostos num mundo globalizado

A natureza crescentemente globalizada das praticas econdmicas,
incluindo paraisos fiscais “offshore”, fornece um poderoso
argumento a favor do desenvolvimento de um sistema

de tributagio global — pelo menos, no reconhecimento

de interesses interdependentes e a importincia crescente

dos bens publicos globais para a satide da populagio. Foi

ja implementado em vérios paises um imposto sobre os
bilhetes de avido, com as receitas empregues na compra de
medicamentos para tratamento do VIH/SIDA, tuberculose

e malaria e para apoio dos sistemas publicos de satde em
paises pobres (Farley, 2006; Ministérios da Economia, 2006).
Um imposto sobre transac¢des em divisas estrangeiras,

com o objectivo de reduzir a instabilidade financeira (o
imposto Tobin), foi originalmente proposto pelo economista
James Tobin. Esta e outras propostas semelhantes foram
subsequentemente identificadas como uma entre potenciais
fontes de receita para o financiamento de sistemas de saade
em paises de rendimento baixo e médio, aproximando-

se dos valores considerados regulares pela politicas de
desenvolvimento (Gottret & Schieber, 2006). Uma estimativa
realizada indica que tal imposto, aplicado a uma taxa muito
baixa (0,02%), arrecadaria US$ 17 a 35 bilides por ano,
existindo estimativas mais elevadas (Nissanke, 2003).

Figura 11.4: Tributagdo na Asia Oriental (esquerda) e Africa Subsaariana (direita). 1970 - 79,

1980 - 89 € 1990 - 99.

Tributacdo na Asia Oriental

o oo

Tributacdo na Africa Subsaariana

. Outro imposto

Imposto
sobre comércio

Imposto
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Imposto directo

1970-79 1980-89 1990-99

Reimpresso, com a permissao da editora, de Cobham (2005).

1970-79

1980-89 1990-99

AREA DE ACCAO 11.3

Atribuir justamente recursos governamentais para a accao sobre os dete




Uma proposta alternativa ao imposto Tobin ¢ a Taxa sobre a
Transac¢do de Divisas para o Desenvolvimento, concebida
como uma “imposto de solidariedade” especificamente

para gerar novo verbas ptblicas a escala global para o
desenvolvimento (Hillman et al., 2006). A Taxa sobre a
Transac¢do de Divisas para o Desenvolvimento poderia

ser implementada unilateralmente pelos paises ou unides
monetarias. Estima-se que poderia arrecadar anualmente
US$ 2,07 bilides se fosse implementada pelo Reino Unido,
US$ 170 milhdes pela Noruega e US§ 4,3 bilides se fosse
implementada pela Zona Euro (Hillman et al., 2006). Apesar de
cauteloso sobre os méritos de um imposto sobre a transac¢io

CAPITULO 11 @» FINANCIAMENTO JUSTO

de divisas, o Painel de Alto Nivel das Na¢des Unidas para o
Financiamento do Desenvolvimento (Zedillo et al., 2001)
realcou a necessidade de novas formas de financiamento do
desenvolvimento e propos a criagdo de uma Organiza¢io Fiscal
Internacional para limitar a competicio e fuga aos impostos.
Sejam quais forem os méritos de cada proposta, a aplicagio

de um imposto sobre transac¢des financeiras para recolha de
receitas para o desenvolvimento ¢, hoje, amplamente vista
como viavel e apropriada. Como no caso do perdio da divida,
para qualquer destas iniciativas de recolha de receitas ser
eficaz, tém de ser genuinamente adicionais aos financiamentos
de desenvolvimento existentes, em vez de substituirem
simplesmente os actuais rendimentos.

Figura 11.5: Apoio ao desenvolvimento para a saude 1973 - 2004: média de evolucédo a 5 anos, acordos.

US$ milhdes

Tendéncia
(taxa de crescimento: 5.4%)

Actual

1973 1976 1979 1982 1985 1988

Reimpresso, com a permissdo do autor, de DAC (2005).

1991

1994 1997 2000 2003

N
CAIXA 11.7: COMPETICAO TRIBUTARIA E “TERMITAS FISCAIS”
A globalizacdo limitou a capacidade de colecta ou estabelecer residéncia em paises com impostos
de impostos pelos governos, aumentando a baixos”. Uma térmita ndo incluida nesta definicao,
oportunidade de empresas e individuos présperos mas que gera preocupagédo crescente, advém da
para minimizar as suas responsabilidades fiscais, crescente importancia do comércio entre empresas
transferindo bens, transacgdes e inclusive eles pertencentes a uma mesma companhia multinacional
proprios, de jurisdigdes de impostos altos para - segundo uma estimativa, um terco do comércio
outras com impostos baixos. O anterior Chefe do mundial total no fim dos anos 90. Isto cria multiplas
Departamento de Assuntos Fiscais do FMI identificou oportunidades para as empresas reduzirem a sua
certo numero de “térmitas fiscais”, que diminuem responsabilidade fiscal através da transferéncia de
a capacidade fiscal dos governos, tanto em paises precos (definicdo dos precos para bens e servigos
ricos, como pobres. Neste fendmeno incluem- entre intervenientes dentro de uma organizacgao,
se a hipermobilidade do capital financeiro e de permitindo declarar artificialmente menos em regimes
individuos com elevados rendimentos que possuem com impostos elevados). Uma estimativa recente
rentabiliza¢do alta dos servigos que prestam, uma vez € a que tal definicdo de precgos representava fluxos
que “taxas fiscais elevadas sobre o capital financeiro financeiros de mais de US$ 31 bilides de Africa para
de individuos com grande mobilidade, dao fortes os Estados Unidos entre 1996 e 2005.
incenltivlos .aczs contribuint'es para enviar o capital Fonte: GKN, 2007.
para jurisdicdes estrangeiras que o taxam levemente

J
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A Comissdao recomenda que:

11.3 Os paises doadores honrem os compromissos
existentes, aumentando a ajuda para 0,7% do
PIB; alarguem a Iniciativa Multilateral de Perdao
da Divida; e coordenem o uso da ajuda através de
um enquadramento dos determinantes sociais da
satde (ver Recomendagdes 13.6; 15.2).

Criticas feitas a relagdo da ajuda com o crescimento econémico
em paises beneficidrios contribuiram para uma diminui¢io

dos contributos, predominantemente nos anos 90, em APD
(Friedman, 1958; Bauer, 1981; Boone, 1996; Easterley, 2006;

Quartley, 2005; Rajan & Subramanian, 2005; Schneider, 2005;
Svensson, 2000). Novas anilises empiricas — parcialmente
resultado da melhoria da informagio disponivel — mostram
uma relacio mais positiva entre a APD e o crescimento (GKN,
2007). As meta-analises relatam constantemente associacdes
positivas em dezenas de estudos empiricos individuais
(Clemens et al., 2004; McGillivray et al., 2005). Collier e
Dollar (2000) estimam que a ajuda retira da pobreza extrema,
de forma sustentavel, cerca de 30 milhdes de pessoas por

ano. Apesar da Comissio defender a contribui¢io da ajuda
para o crescimento econdmico, a énfase deve ser colocada

na sua contribui¢do para a satisfacio de necessidades basicas
relacionadas com a satide.

-
CAIXA 11.8: PROGRAMA DE FINANCIAMENTO INTERNACIONAL
PARA A IMUNIZACAO
O Programa de Financiamento Internacional mais expedita, para apoio da concretizacdo dos
para a Imunizacgéo (International Finance Facility ODM. O Programa foi concebido para acelerar a
for Immunization Company - IFFIm) é uma disponibilidade de fundos a aplicar em programas de
nova instituicdo dedicada ao financiamento do saude e imunizagdo em 70 dos paises mais pobres
desenvolvimento multilateral, apoiada por doadores do mundo. Sobretudo através do investimento
autéonomos (actualmente, os governos de Francga, em recursos, numa fase inicial, o programa
Italia, Noruega, Africa do Sul, Espanha, Suécia de financiamento é concebido para aumentar
e Reino Unido). O Presidente Lula, do Brasil, significativamente o fluxo de ajuda e assegurar
também prometeu o apoio do seu pais. O Banco fluxos de financiamento fidedignos e previsiveis para
Mundial é o gestor financeiro do IFFIm e a sua base programas de imunizagéo e desenvolvimento dos
financeira consiste em obrigacdes de pagamento sistemas de saude nos anos vindouros até 2015.
pelos doadores. Pretende-se que o IFFIm contraia Espera-se que um investimento do IFFIm inicial de
empréstimos de fundos operativos nos mercados USS$ bilides ajude a evitar a morte de cinco milhdes
de capital internacionais ao longo dos préximos dez de criancas entre 2006 e 2015 e a morte de outros de
anos, até uma proporgéo prudentemente limitada de cinco mil adultos, através da protecgéo de mais de
obrigagdes autbnomas que constituem a sua base 500 milhdes de criangas em campanhas de combate a
financeira (indice de endividamento). varicela, tétano e febre-amarela.
O objectivo central do IFFIm consiste em ajudar a Adaptado, com autorizagéo, de
salvar a vida de mais criancas e fazé-lo de forma http://www.iff-immunisation.org/

-

-
CAIXA 11.9: MELHORIA DA CONCERTACAO DA AJUDA -
— MUDANCA PARA O APOIO AO ORCAMENTO GERAL
As formas tradicionais de ajuda internacional reforcar a capacidade de planeamento de acgéo
operaram predominantemente fora dos processos para desenvolvimento entre sectores dos paises
de orgamento regulares dos paises beneficiarios. beneficiarios consiste na mudancga de direcgao
Este modo de prestacéo tem sido criticado pelo seu entre os doadores, rumo ao apoio do orgamento
impacto negativo na capacidade de planeamento geral. Sob o apoio do orgamento geral, a ajuda flui
da despesa pelos governos recipientes. Condigdes através de processos orgcamentais governamentais,
politicas e restrigdes na despesa restringiram ainda melhorando o controlo dos governos assistidos sobre
mais o espago de politica nacional dos paises o desenvolvimento e a aplicagdo de politicas, que a
recipientes na actuacdo sobre os determinantes ajuda pretende financiar. O apoio do orgamento geral
sociais da saude, nomeadamente onde néo € uma componente ainda relativamente pequena da
se permitiu que a ajuda fluisse para custos ajuda total, existindo, porém, indicagdes de que ira
institucionais centrais, como os salarios do sector aumentar.
publico. Um mecanismo chave para financiar e Fonte: GKN, 2007.

-




Assisténcia ao desenvolvimento na satide

A Assisténcia ao desenvolvimento na satde (DAH),
fundamentalmente ajuda primariamente dedicada ao sector da
satide, aumentou substancialmente em anos recentes (Figura
11.5). Contudo, na sua totalidade, continua a ser demasiado
baixa para satisfazer as necessidades de servicos de saude. A
Comissio sobre Macroeconomia e Satide estima que a ajuda

a satde tem de aumentar para cerca de US$ 34 per capita por
ano até 2007, elevando-se novamente para US$ 38 per capita
até 2015 (recentemente esta estimativa foi corrigida para perto
de US$ 40 por pessoa), de modo a “fornecer tratamento e
cuidados basicos” (CMS, 2001).

E imperativo que o volume total da DAH aumente. Contudo,
para além da ajuda atribuida como financiamento para
intervenc¢des basicas relacionadas com a satde, a Comissio
apela a que os paises doadores e recipientes adoptem um
enquadramento para os determinantes sociais da satide mais
abrangente, de modo a promover a ajuda como um todo, a
coordenacio das contribui¢des e a coordenacio da despesa

da ajuda com os planos de desenvolvimento mais amplos dos
paises recipientes, cumprindo a Declara¢io de Paris sobre a
Eficacia da Ajuda de 2005.

Enquadramento para a ajuda segundo os
determinantes sociais da satde

A coordenacio da ajuda pode ser melhorada através do
aumento da énfase sobre os fundos recolhidos globalmente,
geridos multilateralmente e administrados de forma
transparente. A elegibilidade dos recipientes e atribui¢des

dos doadores seriam determinadas segundo necessidades

e objectivos de desenvolvimento previamente acordados
(seguindo fundamentalmente os elementos mais importantes
do enquadramento para os determinantes sociais da satide),
com estabilidade garantida por varios anos das contribui¢des
dos doadores e relatorio dos beneficiarios. A criagio de

uma nova instituicio multilateral, dedicada a um sistema de
ajuda alargado, fidvel e mais coerente parece pouco realista.
Contudo, o exemplo dado pela Programa de Financiamento
Internacional para a Imuniza¢io (Caixa 11.8) e os processos da
reforma da ONU em curso sugerem que tais inovagdes nio sé
sdo vidveis, como sio necessarias (ver Capitulo 15: Administragdo
global competente).
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A curto prazo, a propor¢io de ajuda condicionada, por
exemplo, por interesses comerciais dos doadores, deve ser
reduzida e a fac¢io disponibilizada como apoio orcamental
geral deve ser substancialmente aumentada (Caixa 11.9).

Os doadores reconheceram, h ja algum tempo, a natureza
intersectorial da satide e o imperativo de agir nio apenas sobre
as causas imediatas da baixa qualidade na satide e desigualdade
na satide, mas também sobre os determinantes de forma mais
ampla. Contudo, as praticas dos doadores relativas a ajuda em
geral e na sadde em particular, continuam a ser tecnocraticas
e especificas a sectores (Sachs, 2004). A vantagem da ajuda de
apoio ao orcamento geral consiste em fornecer uma forma
mais “pura” de apoio a totalidade do governo beneficiario.

As condi¢des de uma recomendacio para aumento do apoio
ao or¢amento geral — para reduzir o risco da ajuda escapar as
actividades relacionadas com a saide — residem na ligacio dos
fundos a planos de ac¢ido especificos sobre os determinantes
sociais da satide e na necessidade de os recipientes honrarem a
sua responsabilidade em tais planos.

Os PRSP (Documentos de Estratégia para a Redugio da
Pobreza) constituem provavelmente a estrutura organizativa
mais importante para a despesa com o desenvolvimento ao
abrigo do Programa para o Crescimento e a Redu¢io da
Pobreza (Poverty Reduction and Growth Facility) do FMI.
Espera-se que os PRSP promovam, dentro dos paises, consenso
sobre as necessidades de desenvolvimento e a coeréncia no
planeamento do desenvolvimento. Assim, proporcionam uma
verdadeira oportunidade para reforcar a coordenacgio da ajuda,
através de um enquadramento dos investimentos sectoriais
muito semelhante ao enquadramento para os determinantes
sociais da satide.

Contudo, os critérios dos processos e actuacio dos PRSP —
nomeadamente, a énfase sobre os controlos macroecondémicos
— aparentemente tiveram um impacto adverso no cenario das
politicas nacionais e da despesa ptiblica com, por exemplo,
educagio e cuidados de satide, mesmo quando os fundos de
assisténcia ao desenvolvimento para estes campos estavam
disponiveis (Ambrose, 2006; Ooms & Schrecker, 2005). Apesar
do FMI nio estabelecer limites a despesa com a satde, as

suas politicas e alvos gerais, parcialmente articulados com o
Enquadramento da Despesa a Médio Prazo (Medium-Term
Expenditure Framework — MTEF) dos PRSP, limitam os
recursos disponiveis para os cuidados da sadde e recursos

~
CAIXA 11.10: REFORCO DO PAPEL DA ESTRATEGIA DA REDUCAO DA POBREZA
O reforco dos PRSP exige: maior apoio aos ministérios da saude que tentam
" ; colaborar com os ministérios das finangas e o FMI na
énfase mais clara sobre os PRSP como processo definicao do volume do orgamento da satde;
de concertagao intersectorial a nivel nacional no
processo de decisdes e AlS; acesso assegurado a maior flexibilidade no

. ) . planeamento da despesa (MTEF) para os principais
maior apoio de doadores e governos nacionais ao custos recorrentes (tais como recursos humanos da
financiamento de trabalho intersectorial sobre os saude).
determinantes sociais da saude;

; . , Fonte: GKN, 2007.
maior concentragéo internacional na AIS crescente no
campo da saude, liderada pela OMS;
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humanos da satde, sendo que os ministérios da satide tém
dificuldade em influenciar o processo de elabora¢io dos
orcamentos (Wood, 2006).

Do ponto de vista dos determinantes sociais da satde, o
processo de Estratégia de Redugio da Pobreza tem sido como
que uma oportunidade perdida. Os PRSP mostram grande
potencial para um trabalho intersectorial mais responsabilizavel;
contudo, os governos, liderados sobretudo pelos ministérios
das finangas, nio estio aproveitar esta oportunidade, nem as
agéncias internacionais estio a fornecer-lhes incentivos, apoio
e oportunidades adequadas para que o fagam. Muitos PRSP
continuam a prestar aten¢io aos determinantes da satide mais
importantes. Se usados apropriadamente, através de consultas
mais inclusivas a interessados nacionais, os PRSP fornecem
uma ferramenta potencialmente poderosa para a ac¢io
organizada por governos beneficiarios de ajuda e parceiros

da sociedade civil para a redu¢do da pobreza, empregando

um enquadramento de determinantes sociais da satide (Caixa
11.10).

Perdao da divida

O perdio da divida dos Paises Pobres Altamente Endividados
tornou possiveis aumentos na despesa publica para necessidades
basicas, como cuidados de satde e educagio em varios paises
beneficiarios (Grupo de Avaliacio Independente do Banco
Mundial —World Bank Independent Evaluation group, 2006).
Contudo, o seu “sucesso” tem sido desigual e existe uma
necessidade urgente para maior perdio da divida, desencadeado
mais eficazmente em prol dos determinantes sociais da satde.

Um primeiro mecanismo para o perdio mais alargado consiste
na redefinicio do nivel de pagamento sustentavel da divida em
paises de rendimento baixo e médio, que seja consistente com
a satisfacio de necessidades basicas relacionadas com a satide.

O Projecto do Milénio recomendou que a sustentabilidade

da divida deve ser redefinida como o nivel de endividamento
consistente com a concretizacio dos ODM, o que para muitos
PPAE exige o perdio de 100% da sua divida e para paises

de rendimento médio, um perdio de divida maior do que

tem sido oferecido (Projecto do Milénio da ONU, 2005).

Um segundo mecanismo possivel ¢ uma iniciativa separada

de perdio de divida para economias de rendimento médio
altamente endividadas, cuja responsabilidade seria igualmente
partilhada pelo Banco Mundial e o FMI. Isso ajudaria paises
de rendimento médio a evitar uma futura crise de divida e
protegeria a despesa social face a um peso excessivo da divida
(Dervis & Birdsall, 2006). Uma terceira op¢io seria uma
abordagem ao perdio da divida exequivel, segundo a receita
liquida, com base num rendimento minimo per capita de

US$ 3 por dia em paridade com poder de compra (Edward,
2006). Utilizando esta abordagem, Mandel defende que 31 a
43% da divida dos paises em desenvolvimento, afectando 93
entre 107 nag¢des, tem de ser perdoada se se pretende reduzir a
pobreza e concretizar os ODM (Mandel 2006). O perdio de
divida alargado deve ser condicionado a compromissos claros
dos governos beneficiirios para um aumento quantificivel na
despesa do sector social, permitindo uma avaliacio regular de
desempenho pelos agentes da sociedade civil. Os beneficios do
perdio da divida serdo notados se forem realmente adicionais as
receitas jd arrecadadas através da assisténcia ao desenvolvimento
(Bird & Milne, 2003; Arslanalp & Henry, 2006).

A Comissdo recomenda que:

11.4 As institui¢des financeiras internacionais
garantam termos e condi¢Ges transparentes para
os empréstimos internacionais, de modo a ajudar
a evitar uma divida futura incomportavel.

Figura 11.6: Total da divida externa de Paises Pobres Muito Endividados, 1970 - 2004 (bilides de dolares).
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Responsabilidade pela divida futura

A comunidade internacional deve reconhecer que, dadas as
grandes exigéncias de capital dos paises pobres, serd inevitavel,
no futuro, contrair empréstimos nos mercados internacionais.
Existem provas de que os paises endividados beneficiarios de
perdio da divida vejam a sua divida total aumentar novamente
depois de 2000 (Figura 11.6).

Os futuros acordos de crédito internacional tém de expandir a
sua concentra¢io sobre indicadores restritos da sustentabilidade
econdmica na direc¢io de um acordo sobre a necessidade de
“responsabilidade pela divida”. O conceito de responsabilidade
pela divida tem aspectos econdémicos, sociais e politicos.
Importa usar medidas mais vastas para a vulnerabilidade
econdmica, ao avaliar a probabilidade de um pais vir a
desenvolver problemas com a sua divida — que podem incluir
a dependéncia de matérias-primas e a frequéncia de catastrofes
naturais ou a amplitude da epidemia de VIH/SIDA. Porém, o
conceito de responsabilidade pela divida vai ainda mais longe.
E necessiria maior transparéncia no processo de contrac¢io

de divida em si: os governos que emprestam e contraem

CAPITULO 11 @» FINANCIAMENTO JUSTO
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empréstimos devem ser objecto de escrutinio politico, com
participagdo publica nas decisdes econdmicas importantes.

O forte controlo dos credores sobre os processos dos PPAE
suscitou apelos a uma abordagem mais equilibrada ao perdio
da divida. A Conferéncia das Nac¢des Unidas para o Comércio
e 0 Desenvolvimento (UNCTAD) (2006) e os defensores do
perdio da divida pediram reformas na arquitectura financeira
internacional, de modo assegurar um procedimento ordeiro
de insolvéncia e moderag¢io independente entre credores e
devedores. Importa recordar, relativamente ao aumento da
ajuda e reducido da divida, que os recipientes de recursos
crescentes devem ser responsabilizados pela demonstracio de
melhorias na despesa social com a ac¢do sobre os determinantes
sociais da satide e por tendéncias positivas quantificiveis na
igualdade na satide.

A Comissdo recomenda que:

11.5 Os governos nacionais e locais e a sociedade
civil estabelecam um mecanismo governamental
para atribui¢do de orcamento para a acg¢do
sobre os determinantes sociais da saade (ver
Recomendacio 10.2).

N
CAIXA 11.11: FINANCIAMENTO DA ACCAO SOBRE OS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
A falta de mecanismos financeiros de apoio a AlS A partilha de custos ou recursos comuns
tem sido identificada como um obstaculo comum envolve contribui¢des financeiras de uma um leque
a toda esta area. Contudo, varios modelos realgam consideravel de organizagdes governamentais
ferramentas e mecanismos financeiros promissores e ndo-governamentais para uma populagéo ou
e que podem ser aplicados a escala nacional e problema especifico que se integre nos objectivos
internacional: das organizagdes. Isto pode incluir a contribuicdo
L i ; : de recursos em espécie (por exemplo, recursos
Atribui¢des financeiras exclusivas para AIS, com humanos, informag&o, conhecimento, espaco fisico
critérios claros do s_eu ambito. Podem ser combinadas e tecnologia) por sectores ou organizagdes que tém
com regulamentacéo que fornega os instrumentos recursos financeiros limitados.
legais para aplicar a AlS a situagdes especificas.
T i . i Fonte: http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/2007/
AIS como condicao de financiamento (ver Capitulo cro-sec/index e.html
10: Igualdade na saude em todas as politicas, sistemas -
e programas).
J
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Atribuicao justa de recursos

Muitos governos reconhecem a necessidade de aumentar a
despesa com o sector ptblico segundo um conjunto coerente
de politicas e intervencdes de actuagio sobre a satide. Para
que a saude possa ser considerada em todos os aspectos da
elaboragio de politicas, tem de ser orcamentada nos planos e
ac¢des de cada ministério e departamento (Caixa 11.1; ver
Capitulo 10: Igualdade na saiide em todas as politicas, sistemas e
programas).

A Comissdao recomenda que:

11.6 Os recursos publicos sejam atribuido de forma
equitativa e monitorizados entre regides e grupos
sociais, por exemplo, usando um indicador para
avaliacdo da igualdade (ver Recomendacgdes 5.2;
14.3;16.2).

Para além do financiamento coerente de politicas entre sectores
para a reducio da pobreza e os determinantes sociais da

saude, existe a necessidade de assegurar que tal financiamento

¢ atribuido com justica pelas regides nacionais, de modo a

tratar a desigualdade geografica. Uma das abordagens possiveis
¢ a implementacio de um indicador de igualdade (Caixa
11.12). O desenvolvimento e teste de um indicador padrio
para a igualdade — passivel de generalizacio para a abordagem
de determinantes sociais da satde mais abrangentes — para
disseminacio e uso pelos Estados-membros podera ser
assumido como projecto colaborativo liderado pela OMS e
Banco Mundial, trabalhando com intervenientes da sociedade
civil como a Alian¢a Global para a Monitoriza¢io da Igualdade
(Global Equity Gauge Alliance — GEGA) (ver Capitulo 16: Os

determinantes sociais da satide: monitorizagdo, investigagio e formagao).

O financiamento publico adequado, fornecido de forma
equitativa e empregue de forma concertada, é vital para

o0 progresso na igualdade na satide. A longo prazo, a
capacidade para tributacio e o compromisso para com a
tributagdo progressiva sdo essenciais para o financiamento
justo nos paises. A curto prazo, niveis elevados de ajuda

e perddo da divida com melhor coovrdenagdo, aplicados a
reducdo da pobreza através de um enquadramento dos
determinantes sociais da satide sdo uma questdo de vital e
de justica global.

Para assegurar a cobertura geografica, incluindo

as areas desfavorecidas, e para sustentar a
disponibilidade de servigos abrangentes em todos

os paises, é importante implementar mecanismos
que atribuam o financiamento disponivel decorrente
dos impostos a populagdes e areas segundo a sua
necessidade — por exemplo, atribuir orgamentos entre
areas geograficas com base em férmulas que pesam
0s numeros da populagdo segundo a necessidade,
em vez de usar padrdes histéricos de despesa. A
experiéncia recolhida até hoje mostra um potencial
real desses mecanismos, mesmo em contextos de
baixo rendimento, apesar dos desafios de informacéao
e politica. Onde exista uma rede grande diversidade
de fontes financeiras (incluindo, por exemplo,
financiamento internacional e receitas de seguros

de saude de base comunitaria), o mecanismo de
atribuicdo de recursos deve ponderar todas as fontes
de financiamento para assegurar uma distribuigdo
geral que é equitativa.

A adopc¢ao de um indicador de igualdade
representa uma abordagem activa para lidar com

CAIXA 11.12: FINANCIAMENTO DE FORMA JUSTA -
- A ABORDAGEM DO INDICADOR DA IGUALDADE

as desigualdades na saude que ndo s6 monitoriza
desigualdades, mas também incorpora acgdes
concretas para provocar redugdes sustentadas nas
disparidades injustas na saude e cuidados de saude.
Neste aspecto, um indicador de igualdade funciona
mais como um termdstato que um termoémetro,

ndo apenas medindo ou indicando a igualdade e
desigualdade, mas também desencadeando acgdes
que reduzem as desigualdades. Um indicador da
igualdade procura reduzir as disparidades injustas na
saude através de trés grandes dimensdes de acgéo,
referidas como pilares e todas essenciais para a
elaboracdo de um indicador da igualdade eficaz: (a)
avaliagdo e monitorizagdo para analise, compreensao,
quantificagdo e documentagéo das desigualdades; (b)
advocacy para promog¢ao de mudangas em politicas,
programas e planeamento; (c) capacitagédo da
populagao para apoio do papel dos cidadéos pobres
e marginalizados como participantes activos na
mudanca, em vez de beneficiarios passivos de ajuda
ou assisténcia.

Fonte: HSKN, 2007.




CAPITULO 12 @) RESPONSABILIDADE DE MERCADO

CAPITULO 12

Responsabilidade de mercado

“Imaginem um sistema de mercado no qual as regras

de comércio sdo determinadas de forma a maximizar

o potencial de desenvolvimento, em especial das nagoes

mais pobres do mundo. Em vez de perguntar ‘como
maximizamos o comércio e acesso ao mercado?’ os
negociantes perguntariam ‘como podemos ajudar os paises a
ultrapassar a pobreza?’”’

Dani Rodrik (2001)

A RELACAO ENTRE O MERCADO E
A IGUALDADE NA SAUDE

Os mercados podem proporcionar beneficios para a satde

sob a forma de novas tecnologias, bens e servicos e melhores
niveis de vida. Contudo, o mercado também pode gerar
condi¢des negativas para a saide. A comercializacio de bens
sociais vitais, como a educacio e cuidados de satide, e a
crescente disponibilidade e acesso a bens prejudiciais a satde,
podem criar — e criam de facto — desigualdades na satde. Um
objectivo chave da politica econémica deve ser a promogio
de um ambiente que gera modos de vida que promovam

a igualdade da satide para todos. Isso implica um conjunto

de compromissos para distribui¢io equitativa de recursos;
regulamentac¢io nacional e multinacional eficaz desses produtos,
actividades e condi¢des que prejudicam a satide ou conduzem
a desigualdades na satide; e direitos sociais que sdo defendidos.
Os mercados sio importantes, mas é necessaria uma lideranca
administrativa renovada que equilibre os interesses dos sectores
publico e privado, assim como um sistema econémico global
que apoie essa lideranca.

Integracdo no mercado global

A integragido da maioria dos estados mundiais no mercado
global e o alargamento das relagcdes de mercado a cada vez
mais reas na vida social, dentro desses paises, s3o aspectos
chave da globaliza¢io nas Gltimas trés décadas. Este processo
foi facilitado por medidas como a liberaliza¢io de sistemas

de mercado e desregulamenta¢io em mercados domésticos
seleccionados. As consequéncias, tanto em paises ricos

como em pobres, incluiram o aparecimento de mercados de
trabalho genuinamente globais (mas nio a mobilidade laboral),
privatizagio extensa e um proporcional recuo da intervencio
do Estado. Estes processos intensificaram a comercializacdo
de determinantes sociais vitais da satde, incluindo agua,
cuidados de satde e electricidade. Também aumentaram a
disponibilidade de produtos prejudiciais a satide, tais como
comidas processadas ricas em gorduras, acticares e sal, e
tabaco e alcool. O papel do sector pablico na regulamentagio
do mercado para alcangar objectivos colectivos, tais como
igualdade na satide foi, em muitos casos, drasticamente
diminuido.

As provas sugerem que os mercados aumentados e
aprofundados da globaliza¢io sio intrinsecamente
tendencialmente desiguais (Birdsall, 2006). R ecompensam mais
eficazmente paises que ja possuem bens produtivos, financeiros,

fisicos, institucionais, solo e capital humano — em detrimento
dos paises de rendimento baixo e médio, que nio dispdes
daqueles. A globalizacio também favorece os paises que ja sio
ricos e grupos dentro dos paises, porque tém maiores recursos
e poder de influéncia e criagio de regras. Assim, os mercados e
seus efeitos requerem moderacio a favor daqueles que colocam
em desvantagem relativa, nio apenas no que toca a uma
lideranga do sector ptblico mais forte dentro dos paises, mas
em termos de melhorias significativas na governagio global, por
exemplo, dos mercados financeiros globais (ver Capitulo 15:
Administragao global competente). A crise bancaria de 2008, com
origem no crédito subprime atesta a despropor¢io dos riscos
suportados por alguns grupos sociais, sobretudo os pobres, e a
necessidade de regulamenta¢io mais forte.

Até os intitulados “vencedores” da globaliza¢io, como a China,
alcangaram muito do seu crescimento sem aderir a nada que

se assemelhe a politicas de mercado livre. A maior parte da
reduc¢io na pobreza e das melhorias na satde da populacio

na China ocorreram antes da integra¢cio no mercado global.
Entre 1952 e 1982, a mortalidade infantil desceu de 200 para
34 por 1000 nascituros vivos ¢ a EVN aumentou de 35 para 68
anos (Blumenthal e Hsiao, 2005). De facto, desde que a China
desregulamentou os seus mercados domésticos e acelerou o seu
desenvolvimento industrial orientado para a exportacio, tanto a
iniquidade como a desigualdade no acesso a saide aumentaram
dramaticamente (Akin et al., 2004; Akin et al., 2005; French,
2006; Dummer & Cook, 2007; Meng, 2007). Existem hoje
grandes diferencas ao nivel da satde entre as regides costeiras

e as provincias interiores da China. De forma mais ampla,

o periodo de integracio no mercado viu a desigualdade de
rendimento, dentro e entre paises, aumentar drasticamente.

Comércio e investimento -
- negociacoes globais desiguais

As desigualdades estruturais na arquitectura institucional global
mantém a injustica nos processos e resultados relacionados

com o comércio. Os acordos de comércio e investimento sio
frequentemente caracterizados (a) por participagdo assimétrica
entre paises signatarios, sobretudo paises de rendimento baixo
com capacidade negocial comercial relativamente fraca, e (b)
por desigualdades no poder de negociacio, que tém origem em
diferengas em tamanho da popula¢io e riqueza nacional. Tais
acordos sio, muitas vezes, firmados sem uma avaliacio adequada
da extensio de riscos sociais — incluindo o risco de aumentar

as iniquidades e a desigualdade na satide — que trazem com
eles. Isto deve-se, parcialmente, ao facto dos departamentos e
ministérios do governo e as organizag¢des da sociedade civil
com mandatos e capacidades relevantes para a sattde raramente
participarem em negociagdes comerciais. Instituicdes e
processos globais, tais como a Comissio do Codex Alimentarius
(Caixa 12.1), mostram como as perspectivas da saade e
igualdade na satide nio sio suficientemente representadas em
areas criticas das negociagdes econdmicas internacionais.

Os acordos de investimento bilaterais constituem outro
exemplo de entendimentos internacionais relacionados com
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o comércio que subestimam ou activamente excluem as
questdes da satide. Para além do facto dos acordos bilaterais e
regionais poderem sabotar ou afectar de forma adversa sobre
as condi¢des de satde dos acordos multilaterais (ver ADPIC,
abaixo), as provas sugerem que as estruturas como os acordos
de investimento bilaterais estio desproporcionadamente
preocupadas em facilitar o investimento directo estrangeiro e
prestam, comparativamente, pouca aten¢io a satde.

Influéncia empresarial multinacional

As empresas multinacionais que organizam a produg¢io que
ultrapassa multiplas fronteiras nacionais, prosperaram a medida
que a liberaliza¢io do comércio se alargou e aprofundou. Os
lucros da Wal-Mart, BP, Exxon Mobil e grupo Royal Dutch/
Shell sio mais elevados que o PIB de paises como a Indonésia,
Noruega, Ardbia Saudita e Africa do Sul (EMCONET, 2007).
A combinag¢io de acordos comerciais vinculativos, que abrem
mercados domésticos a competi¢do global e aumentam o poder
empresarial e mobilidade do capital, diminuiram claramente

as capacidades dos paises, isoladamente, para assegurar que a
actividade econdémica contribui para a igualdade na satide ou,
pelo menos, que ndo a prejudica. Isto nio equivale a sugerir
que as entidades do sector privado (pessoas singulares ou
colectivas) sdo por natureza mas. Pelo contririo, é afirmar

que muitos se tornaram tremendamente poderosos na
influéncia politica e econdémica e que o seu poder deve ser
responsabilizado perante o bem pablico a0 mesmo que se
dedica a fins econémicos privados.

Proteccao da servico publico e regulamentacao do
fornecimento privado

A lideranca do sector publico, no que toca ao sector privado,
deve ser reforcada em dois aspectos: protec¢io do acesso
equitativo a bens e servigos criticos para o bem-estar e satde
(tais como a agua) e controlo da disponibilidade de bens e
servicos que sdo prejudiciais. A questio sobre que bens e
servigos exigem estatuto protegido ou controlo legislativo, varia
de um contexto nacional para outro, mas podem ser dados
alguns exemplos:

Agua

Estima-se que 1,2 mil milhdes de pessoas em todo o Mundo,
quase todos em paises de rendimento baixo e médio, nio tém
acesso a um abastecimento aceitavel de agua (UNESCO, 2006a).
Assegurar o acesso das pessoas a dgua e condi¢des sanitarias é
essencial para a vida e, claramente, uma responsabilidade do
Estado. A globalizacio apresentou com uma nova visio no que
toca ao abastecimento de 4dgua e servicos sanitarios, especialmente,
quando a capacidade do governo ¢ fraca. Posto isto, o papel do
sector publico — e ndo menos, o registo historico de uma gestio
equitativa de fornecimento de dgua — continua a ser uma questio
central. Os exemplos dados (Caixa 12.2) mostram os potenciais
efeitos adversos da privatizacio da dgua. Existe uma base de provas
muito maior (Loftus & McDonald, 2001; Jaglin, 2002; Budds &
McGranahan, 2003; McDonald & Smith, 2004; Galiani et al., 2005;
Mehta & Madsen, 2005; Debbane, 2007; Aiyer, 2007) que sugere
que a privatizacido da dgua deve ser desencorajada

/ N
CAIXA12.1: REPRESENTAQAO NA COMISSAO DO CODEX ALIMENTARIUS
A Comisséo do Codex Alimentarius € um importante uma relevancia muito maior desde a criagéo da
6rgéo que foi conjuntamente fundado pela FAO Organizagdo Mundial do Comércio (OMC). Os seus
e OMS para “desenvolver padrdes de produtos padrdes sdo usados pela OMC como regras em caso
alimentares, regras de orientagao e textos de litigios comerciais., sendo importante que a FAO
relacionados, tais como cdédigos de conduta, de e a OMS assegurem a imparcialidade desde érgao.
acordo com o Programa Conjunto FAO/OMS sobre Os entendimentos actuais sugerem que participacao
Normas Alimentares. Os principais objectivos deste parcial e representagdo desigual resultam num
programa consistem em proteger a saude dos desequilibrio entre os objectivos do comércio e a
consumidores, assegurar praticas de comércio protecgédo dos consumidores. Uma andlise realizada
justo no sector alimentar e promover a coordenagao em 1993 encontrou 26 representantes de grupos de
de todo o trabalho de padrdes alimentares, interesse publico, comparados com 662 da industria.
conduzido porlorganizaglc“)es governamentais e n;o— Fonte: Friel et al., 2007.
L governamentais internacionais”. O Codex assumiu )
/ N
CAIXA 12.2: PRIVATIZACAO DO ABASTECIMENTO DE AGUA
NA ARGENTINA E BOLIVIA
Desde 1993, a empresa francesa Suez-Lyonnaise Em Setembro de 1999, o consércio da agua
tem sido o sécio maioritario na empresa privatizada internacional Aguas del Turani obteve uma concesséo
que fornece agua aos 10 milhdes de habitantes de de 40 anos para a agua e sistema sanitario de
Buenos Aires, uma das maiores concessdes de agua Cochabamba, a terceira maior cidade da Bolivia. As
do mundo. Os pregos aumentaram mais de 20% apds tarifas da agua aumentaram até 200% para cobrir os
a privatizagdo. As familias mais pobres — se sequer custos de um sistema de engenharia macico.
estavam ligadas ao sistema’— ja néo podiam suportar Fonte: Loftus & McDonald, 2001; http://www.foe.
os custos da sua conta de agua. co.uk/resource/briefings/gats_stealing_water.pdf
- J
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Cuidados de saide

A reforma do sector da satde centrou-se num conceito
limitativo de eficiéncia técnica e econdmica, privilegiando
interven¢io médica com boa relagio custo-eficicia e
comercializacio crescente — apesar de provas significativas de
ineficiéncia nos custos. A documentagio disponivel indica
que a comercializa¢io de servigos de saude, incluindo seguros
de satde, cria desigualdades no acesso (Barrientos & Lloyd-
Sherlock, 2000; Bennett & Gilson, 2001; Cruz-Saco, 2002;
Barrientos & Peter Lloyd-Sherlock, 2003; Hutton, 2004)

e resultados na satde (Koisavalo & Mackintosh, 2005), seja

a comercializacio conduzida por entidades domésticas ou
estrangeiras. Quase todos os sistemas de satide sio “mistos”,
envolvendo tanto iniciativas privadas como publicas. A
Comissio reconhece este panorama. Assim, uma questao
fundamental prende-se com quanto e quio eficientemente
0 governo consegue supervisionar o funcionamento do

seu sistema misto, planear uma prestagio de servicos justa

e regular a participagio do sector privado. Nos paises de
rendimento médio, niveis mais altos de comercializa¢io estio
associados a cuidados de satde e resultados de satide piores

e mais desiguais (HSKN, 2007). Em zonas de rendimento

baixo, a comercializagio de servigos pagos nio legislada é
particularmente prejudicial para os resultados na satde. No

que concerne a igualdade na satde, os cuidados de satide de
financiamento publico, independentemente da capacidade de
pagamento, sio a opgio politica preferida (Ver Capitulos 9 e 11:
Cuidados de saide universais; Financiamento justo).

Trabalho

O trabalho — tanto a sua disponibilidade como as condi¢des
em que ¢ realizado — é critico para o funcionamento social

e a saade equitativa das pessoas. A integracio e liberalizacio
do mercado global tiveram um impacto pesado no trabalho

e nas condi¢des laborais. O surgimento de uma “nova

divisio internacional de trabalho” é exemplificado pela
relocaliza¢io de produgio de trabalho intensivo (por exemplo,
nas inddstrias téxtil e de vestuirio) em locais de paises em
vias de desenvolvimento, escolhidos pelos salarios baixos e
protec¢do minima dos trabalhadores, sobretudo localizados em
zonas econdémicas especiais (Frobel et al., 1980). Mesmo nas
economias mais ricas, existem segmentos da for¢a produtiva
com poucas condi¢des laborais. As estruturas legislativas e
reguladoras formais, que promovem a satide no trabalho

Figura 12.1: Consumo de refeicOes pronto a comer (1995 e 1999) em paises seleccionados.

Numero de transaccOes em cadeias de lojas de refeicoes de hamburgueres e galinha em paises seleccionados, 1995 e 1999

Milhdes de transacgoes

Reimpresso, com a permisséo da editora, de Hawkes (2002).
Fonte: Dados Euromonitor in Hawkes (2002).

W oo
W o0

-

N
CAIXA 12.3: OS CUSTOS DO CONSUMO DE TABACO
Um estudo, baseado dados de 1998 provenientes da relacionadas com o tabaco (cancro, cardiopatia
China, concluiu que os custos médicos das mortes e doencga pulmonar obstrutiva crénica) em 270
prematuras devidas ao consumo de tabaco perfizeram bilides de rupias ($US 5,8 milhdes), mais do que a
$US 2,76 bilides, ou 6% de todos os custos médicos contribuicdo directa da industria do tabaco para o
na China. governo indiano, no valor de 70 bilides de rupias ($US
Na india, em 2000, o Conselho Indiano de Pesquisa 1,5 bilides).
Médica (Indian Council of Medical Research) estimou
os custos das trés doencas mais significativas Fonte: PPHCKN. 2007¢
J

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL

141



142

PODER, DINHEIRO E RECURSOS @» PARTE 4

e protegem os trabalhadores, s3o frequentemente pouco
desenvolvidas ou aplicadas, tanto a nivel nacional como
internacional. Os padrdes de trabalho nio sio actualmente
uma componente dos acordos comerciais globais e, apesar
de incluidos em alguns acordos bilaterais ou regionais,

sdo frequentemente ambiguos ou carecem de clausulas
sancionatdrias (ver Capitulo 7: Emprego justo e trabalho digno).

Alimentagdo, tabaco e dlcool

As reformas comerciais e a crescente influéncia do investimento
directo estrangeiro podem afectar a dieta as alteragdes

na nutri¢do, removendo barreiras a entrada de empresas
alimentares e supermercados multinacionais em expansio

para novos mercados. A liberaliza¢io do comércio — abrindo
muitos mais paises ao mercado internacional — combinada com
subsidios alimentares continuados, aumentou a disponibilidade,
acessibilidade financeira e atractividade de produtos alimentares
menos saudaveis e, por conseguinte, empresas alimentares
multinacionais inundaram o mercado global com alimentos

de produgio barata, ricos em energia e pobres em nutrientes
(Figura 12.1) (ver Capitulo 6: Locais saudaveis — pessoas
saudaveis).

A crescente integracio do mercado global também provocou
um aumento da producio e consumo de bens que prejudicam
a satde, como o tabaco e o dlcool. Actualmente, mais de 1,3
bilides de pessoas em todo o Mundo fumam cigarros — mais

de 1 bilido de homens e cerca de 250 milhdes de mulheres
—um em cada cinco cidaddos a nivel global e um em cada
trés cidadios acima dos 15 anos. Espera-se um crescimento
desse nimero para mais de 1,7 bilides até 2025, se a taxa

de prevaléncia global do uso de tabaco continuar inalterada
(PPHCKN, 2007c¢). A Caixa 12.3 delineia os custos do fumo.

Anualmente, verificam-se quase 2 milhdes de mortes
relacionadas com o consumo de alcool, nimero de magnitude
equivalente ao das mortes por HIV/SIDA, com 2,9 milhoes
de casos. Os niveis absolutos de doenca e incapacidade
relacionados com alcool sdo tio altos nos paises mais pobres
de Africa e da América como na Europa Ocidental e América
do Norte. As doengas relacionadas com alcool tém mais
incidéncia na ex-Unido Soviética e Asia Central, perfazendo
13% do namero total de casos. S6 na Federagio Russa, ¢ ainda
mais elevada (PPHCKN, 2007b). Uma sociedade sem politicas
eficazes relativas ao alcool terd, provavelmente, de enfrentar
um aumento abrupto de problemas que lhe estio relacionados
durante o desenvolvimento econdémico. A transi¢io na ex-
Uniio Soviética é um exemplo claro. Na Federag¢io Russa,

a “terapia de choque” e liberalizacio econémica em 1992
incluiram uma total desregulamenta¢io do comércio de
bebidas alcodlicas. O aumento subsequente da mortalidade

na Federagio Russa foi ligado a um aumento do consumo
descontrolado de dlcool (Leon et al., 1997; PPHCKN, 2007b).

-
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CAIXA 12.4: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE: FERRAMENTA DE
DIAGNOSTICO E MANUAL DE APOIO PARA O COMERCIO E SAUDE -
- UMA PRIORIDADE PARA 2008/2009
A OMS esta a trabalhar com a OMC, Banco comeércio de produtos alimentares. A ferramenta de
Mundial, Organizagdo Mundial da Propriedade diagnéstico e seu manual de apoio, que documentam
Intelectual, UNCTAD, peritos internacionais e agentes as melhores praticas, fontes de dados, esquemas
elaboradores de politicas de saude provenientes de de decis&o e normas e regras internacionais,
10 paises no desenvolvimento de uma ferramenta estardo prontos para implementagdo em 2009. A
de diagndstico e manual de apoio para o comércio implementacdo da ferramenta de diagndstico permitira
e saude. Esta nova fase de trabalho adopta uma aos decisores o desenvolvimento de politicas e
perspectiva mais sistematica e abrangente das estratégias nacionais relacionadas com comércio e
ligagdes entre comércio e saude. A ferramenta de saude e identificar as suas necessidades de criagédo
diagnostico examina cinco componentes dessa de capacidades nesta area. Em anos recentes,
relagcdo: 1) macroeconomia, comércio e saude; 2) verificou-se um aumento substancial na quantidade
comércio de produtos relacionados com a saude, de recursos externos fornecidos aos paises em vias
incluindo medicamentos e questdes relacionadas de desenvolvimento para criagdo de capacidade
com propriedade intelectual; 3) comércio de produtos no comércio. A iniciativa Aid for Trade (Ajuda para o
prejudiciais a saude, como sejam os produtos Comércio) &€ uma oportunidade de apoiar os paises a
derivados do tabaco; 4) comércio de servigos de desenvolver capacidades no comércio e saude..
.s,aude.— comerplo digital remqto, turlsn)o d‘: saude, Fonte: OMS, http://www.who.int/trade/resource/
|nvest|men'lccl) directo estraqgelrp na sau,de, luxos tradewp/en/index.html e comunicagéo pessoal.
transfronteiricos de profissionais da saude; e 5)
J
~

AREA DE A(

Institucionalizar a ponderacdo da saude e do impacto na igualdade na

acordos econdmicos internacionais.
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ACCOES PARA A RESPONSABILIDADE
DO MERCADO

A Comissdo recomenda que:

12.1 A OMS, em colaborac¢do com outras agéncias
multilaterais relevantes, apoiando os Estados-
membros, institucionalize a avaliacdo do impacto
na igualdade na saude, a escala global e nacional,
dos principais acordos econémicos globais,
regionais e bilaterais (ver Recomendac¢des 10.3;
16.7).

Uma recomendacio chave da Comissio consiste no uso

de cautela pelos paises participantes nos compromissos
econdémicos bilaterais (comércio e investimento). Antes de
tomar tais compromissos, é vital compreender o seu impacto
na satde e igualdade na satide. A OMS deve reafirmar a sua
lideranga na satide global, iniciando uma revisdo dos acordos de
comércio e investimento — trabalhando em colaborag¢io com
outras agéncias multilaterais — com vista a institucionalizacio

e avaliagio do impacto na igualdade na satide como parte

comum a todos os futuros acordos. Do mesmo modo, a
OMS pode reforgar a capacidade dos Estados-membros, seus
ministérios da satide e organizacdes da sociedade civil, para
preparar posi¢cdes para negociacdes comerciais bilaterais e
multilaterais.

Para este fim, a OMS precisara de aumentar a sua capacidade
actual para o desenvolvimento de pesquisa e politicas, incluindo
economia, direito e ciéncias sociais. Tem de ser dada especial
atencio a abordagem a negociagdes comerciais sobre legislacio
doméstica, subsidios e interven¢io governamental — e assim
como as que afectam globalmente a produgio organizada e

os mercados financeiros — e comércio de bens e servigos com
efeitos directos na satde. Esta tarefa pode exigir a colaborag¢io
de outras agéncias da ONU, como a Conferéncia das Na¢des
Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD),
Organizacio Internacional do Trabalho (OIT), Organizacio
das Na¢des Unidas para a Agricultura e a Alimentagio (FAO),
Organiza¢io das Nagdes Unidas para a Educagido, Ciéncia e
Cultura (UNESCO) e Departamento de Assuntos Econémicos
e Sociais das Na¢oes Unidas (UNDESA) para criar uma base

4 1\
CAIXA 12.5: AVALIA(;AO DE IMPACTO NA SAUDE NA TAILANDIA
Entre os paises de rendimento baixo e médio, apenas das aldeias locais fossem contabilizadas e que se
a Indonésia, Sri Lanka e Tailandia tém procedimentos despoletassem medidas mitigantes para melhorar
ou estruturas de avaliagdo de impacto na saude a vida rural, alterando a frequéncia de abertura da
(AIS). A Tailandia foi o Unico pais bem sucedido na barragem como auxilio a recuperagao da industria
introducéo explicita da AIS como parte das suas pesqueira. A Tailandia também desenvolveu uma
recentes reformas do sector da saude, sendo agora AIS ao nivel de politicas nacional, nomeadamente
exigida como parte da nova Lei Nacional de Saude, analisando os efeitos da agricultura sustentavel ao
de 2002. AlSs nacionais e regionais realizadas nivel da salde e economia. O exemplo Tailandés
centraram-se em projectos de infra-estrutura ou mostra que é possivel, num curto periodo,
desenvolvimento, procurando equilibrar a satude das implementar um sistema forte e eficaz de AlS sobre
comunidades locais com outros objectivos politicos. politicas, se houver compromisso do governo,
Por exemplo, a AIS da barragem hidroeléctrica de urr]l e.nquadramento politico adequado e recursos
Pak Mon mostrou que as aldeias locais tinham sofrido suficientes.
com a redugdo de recursos piscicolas, o que teve
um impacto negativo no rendimento local e estatuto Fonte: Lock. 2006
socioeconémico. A AIS permitiu que as necessidades ' ’ '
S J
/ 1\
CAIXA 12.6: ESLOVENIA - AVALIAC,‘AO DE IMPACTO NA SAUDE DAS POLITICAS
AGRICOLAS, ALIMENTARES E DE NUTRICAO
Em Dezembro de 2001, o Ministério da Saude da e vegetais, cereais e lacticinios, e o financiamento
Eslovénia e a Regido Europeia da OMS propuseram do desenvolvimento rural. Um resultado imprevisto
a implementacao de uma AIS das politicas agricolas, da AIS foi a colaboragéo dos sectores da saude e da
alimentares e de nutricdo, estimulada pela candidatura agricultura, que comegaram a apoiar-se mutuamente
da Eslovénia para adeséo a UE e a influéncia que nos tipos de politicas que queriam ver implementados
a legislagao da Politica Agricola Comum teria nas na Eslovénia apds a adesé@o a UE. As negociagdes da
politicas agricolas nacionais. Os resultados da AIS UE tiveram muito sucesso e a Eslovénia recebeu mais
foram apresentados a Comité Intergovernamental fundos que outros paises membros recentemente
para a Saude. As recomendacgdes abrangiam integrados.
problemas agricolas, incluindo os sectores da fruta Fonte: MEKN, 2007a.
S J
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de documentagio mais extensa, abrangendo varios sectores,
que permita a compreensio de problemas relacionados com a
administracio econdmica global, globalizacio e determinantes
sociais da sattde. A OMS ja se relaciona com outras instituigdes
globais e fez do apoio a Estados-membros na sua capacidade
de negociagio comercial uma prioridade (Caixa 12.4).
Contudo, esse apoio necessita de ser mais eficazmente
concentrado na questio da igualdade na saude..

Avaliacao do impacto sobre a igualdade na saude nos

acordos econémicos

Uma vez que as implicagdes na igualdade na satide inerentes

aos acordos internacionais e seu impacto nas politicas e
programas nacionais nem sempre sio evidentes, a avaliacio

desses impactos na igualdade na satide é essencial para politicas

e programas transversais aos varios sectores governamentais.

/ 1\
CAIXA 12.7: ACORDO GERAL SOBRE COMERCIO DE SERVICOS (AGCS)
Em principio, o AGCS aplica-se apenas a sectores mais, o acordo contém um artigo rigido que impede
que os governos voluntariamente disponibilizam a alteracdo de compromissos pelos paises (parte das
no mercado. Contudo, o artigo 6.4 parece implicar regras do AGCS), apds a sua formalizagéo.
que toda a Iegls.la(;ao do sector de SErvigos pode Fontes: http://foe.co.uk/resource/briefings/gats_
ser coptestada integralmente. Isto contradiz as stealing water.pdf; Woodward, 2005; Adlung, 2005;
garantias dadas pela OMC e os governos, apoiando Mehta & Madsen. 2005
o entendimento de que as regras do AGCS apenas se ’ ’
aplicam aos sectores por estes disponibilizados. Para
S J
/ 1\
CAIXA 12.8: ACORDO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DO COMERCIO SOBRE OS
ASPECTOS DOS DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL RELACIONADOS
COM O COMERCIO (ADPIC)
A GKN emitiu véarias recomendac¢des sobre acordos A OMS deve avaliar outros mecanismos que nao
de direitos de propriedade intelectual relacionada com as patentes, como concursos, financiamento
o comércio (Direitos de Propriedade Intelectual — DPI) de investigacéo de interesse publico e acordos
e ADPIC. de compra antecipados, para encorajar o
- - . - - - desenvolvimento de medicamentos para doencas
Evitar conc,esgoe.s adicionais em acordols bilaterais que afectam desproporcionalmente os paises em
ou de comércio livre, que aumentem o nivel de desenvolvimento e assistir os paises membros na
proteccéo dos DPI para empresas farmacéuticas e, implementacéo desses mecanismos.
se tais concessoes ja tiverem sido feitas, conceber
medidas compensatérias para apoiar o acesso a Estes aspectos s&o apoiados por recomendagdes da
medicamentos. Comiss&o dos Direitos de Propriedade Intelectual.
Maximizar o uso da flexibilidade permitida pelo Fontes: GKN, 2007; Comissao para os Direitos de
ADPIC e explorar o uso de licencgas obrigatdrias de Propriedade Intelectual, 2002.
medicamentos essenciais patenteados.
J
4 1\
CAIXA 12.9: INCLUSAO DA SAUDE E IGUALDADE NA SAUDE NOS ACORDOS
“A OMC tem em funcionamento um mecanismo de — por razdes para além da ameaga competitiva as
salvaguarda, concebido para proteger os paises suas industrias. As prioridades de desenvolvimento
de um aumento repentino das suas importagdes. encontram-se por entre essas razdes, tal como
O Acordo sobre Medidas de Salvaguarda permite preocupacgdes de distribuicdo ou conflitos com
(temporariamente) um aumento de restricdes de normas domésticas ou compromissos sociais. O
comeércio perante uma situagdo com um conjunto novo acordo pode ser refeito como um “Acordo sobre
limitado de condi¢des, principalmente uma ameaca Salvaguardas Sociais e de Desenvolvimento”, o que
comprovada a uma industria doméstica. Uma permite a aplicacdo do “direito de exclusdo” num
interpretacdo mais ampla das salvaguardas reconhece conjunto mais amplo de circunstancias.”
que os paises possam legitimamente restringir o Reimpresso, com permissio do autor, de Rodrik
comeércio ou suspender obrigacdes existentes da (2001)
9 OMC - exercendo o direito de opgao pela excluséo ' )
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E essencial que a avaliacio da igualdade na satide também

seja aplicada a politicas ou programas de grande dimensao

fora do sector da satide (MEKN, 2007a) (ver Capitulo 16: Os
determinantes sociais da satide: monitorizagdo, investigagdo e formagao).
Exemplos da Eslovénia e Tailandia, apesar de centrados na
satide em geral e ndo na igualdade na satide, demonstram a
aplicabilidade e potencial de tais processos de avaliagio (Caixas
12.5 and 12.6).

A institucionaliza¢do da avaliagdo de impacto na igualdade

na satde estd ainda, claramente, na sua infancia — e apresenta
verdadeiros problemas no que respeita as capacidades técnicas

e institucionais necessarias em muitos paises, sobretudo os de
rendimento baixo e médio. Contudo, o exemplo da avaliagio
de impacto ambiental justifica o optimismo. Apesar das sérias

e reconhecidas falhas na metodologia, conduta e aplica¢io da
avaliagdo do impacto ambiental, esta tornou-se — no periodo de
uma geragio — um critério amplamente aceite nos processos de
elaboragio de politicas.

Flexibilidade nos acordos

O compromisso para com acordos comerciais nio deve impedir
os paises subscritores, apds assinatura, de agir para mitigar os
impactos adversos imprevisiveis na saide e igualdade na satde.

Existe uma necessidade clara de maior flexibilidade na forma
de modificagio de acordos internacionais ao longo do tempo.
O Acordo Geral sobre Comércio de Servigos (AGCS) fornece
excepgdes em casos de perigo de natureza ambiental e de
saide, embora esta prestacio seja escassa e aparente exigir
demonstracio de prejuizo concreto, limitando a capacidade
nacional de tomar medidas de preventivas (Caixa 12.7). Apesar

145

da flexibilidade possivel estar formalmente incluida no Acordo
sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados com o Comércio (ADPIC), os governos —
sobretudo em paises de rendimento baixo e médio com
capacidade técnica e institucional limitada — tém, em muitos
casos, retirado apenas beneficios limitados dessas possibilidades
e, noutros casos, foram encorajados a nio recorrer a elas (Caixa
12.8).

A um nivel mais geral, os acordos comerciais internacionais
relacionados com o mercado podem incluir salvaguardas
mais claras, segundo as quais os paises com necessidades e
estratégias de desenvolvimento diferentes podem optar nao
ficar vinculados ao acordo (por periodos limitados e segundo
condigdes transparentes), quando as condi¢des domésticas —
incluindo provas de impacto adverso na satide e igualdade na
satide — sugiram essa que tal suceda (Caixa 12.9).

A Comissdo recomenda que:

12.2 Os organismos governamentais responsaveis pela
elaborac¢ao de politicas, com apoio da OMS,
assegurem e reforcem a representagao da saade
publica nas negocia¢des politicas econdmicas
nacionais e internacionais (ver Recomendacéao
10.2).

A satde estd implicada em todos os acordos comerciais da
OMC. Mas, no campo dos processos de negociagio comercial,
a voz da satde publica, muitas vezes, esta ausente ou muda.
Apoiados pela OMS, os Estados-membros podem reforgar

a sua capacidade para representar os interesses da saide na
consideracio do comércio (Caixa 12.10).

-

~
CAIXA 12.10: PARTICIPACAO DA SAUDE NAS NEGOCIACOES COMERCIAIS -
- GOVERNO, SOCIEDADE CIVIL E REGIOES
Na Malasia, o Ministério da Saude empenhou-se na subsidios, obrigac6es de servigo universal ou outras
decisdo de importar medicamentos antiretrovirais medidas.
genéricos, ao abrigo do ‘uso governamgn}al’ previsto O Secretariado do Mercado Comum da Africa Oriental
no’AD'PIC, mesmo p(ga.mte a forte oposigao do e Austral esta a coordenar avaliagbes gerais do
proprl.o governo. No " Lanka,.em 2903' activistas estado do comércio em servigos (incluindo servigcos
e i%o;?gtes gesaflaranjr ,l:)ma I?' relaglp nada com de saude) nesta regido, em preparagéo para acordos
° X no supremo i .una , queiria aumen:car de parceria econémica com a UE e negociagdes de
consideravelmente a d.eS|_guaIdade,. negando ?S AGCS. Os paises de rendimento baixo podem nao
pessoas o acesso eciunatlvo. a senvigos de saude ter os recursos para criar uma unidade ou comité
lguais. Em negociagoes nacionais do AGCS, o exclusivo para lidar com comércio e saude, sendo que
Ministro da Sadde do Paquistéo fez uma proposta a colaboragao regional pode ser a melhor forma de
sobre servigos profissionais no sector da saude assegurar a coeréncia interna
que excluia os servigos de saude fornecidos por ’
instituicdes publicas. O objectivo desta excluséo era
assegurar uma futura regulamentacéo flexivel, para Alterado, com permiss&o do editor, de Blouin (2007).
melhorar o acesso aos servigos de saude, através de
J
~
AREA DE AC
Reforcar o papel primario do Estado da prestacao de servicos basicos
e condicdes sanitérias) e a regulamentacao de bens e servicos com'g
tabaco, alcool e alimentos).
J
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A Comissdao recomenda que:

12.3 Os governos nacionais, em colabora¢do com
agéncias multilaterais relevantes, fortalecam a
lideranga do sector publico na prestacdo de bens
e servicos essenciais relacionados com a satde e
o controlo de bens ou servicos que prejudicam a
satide (ver Recomendac¢des 6.3; 7.3).

As areas abaixo mencionadas sio exemplos ilustrativos e nio
uma lista exaustiva.

Agua

E vital assegurar — através de regulamentac¢io (a escala nacional)
e assisténcia ao desenvolvimento (3 escala internacional) — que
a equidade no acesso é a questdo central das politicas sobre o
acesso a agua potavel. Deve ser reconhecido que a abordagem
de um “preco de custo” a alargar servigos vitais aos pobres

¢ indiferente para as preocupagdes de equidade. Como a
recuperagio do custo é exigida nesses servi¢os, sio necessarios
subsidios sistematicos para assegurar que todos os lares tém um
acesso adequado para suprir todas as sua necessidades basicas,

independentemente da sua capacidade financeira (Caixa 12.11,
Figura 12.2).

Cuidados de Sande

Um objectivo primario de toda a politica de sistemas de

satide deve ser o acesso universal a cuidados competentes e de
boa qualidade, independentemente da capacidade financeira
do utilizador (ver Capitulo 9: Cuidados de saiide universais).
Teoricamente, a regulamenta¢io do mercado pode dar forma
as fun¢des e comportamento do sector privado no sistema

de satide; na pratica, ndo existem provas de que isto possa ser
concretizado de forma a aumentar a igualdade na satide. Até
que os governos demonstrem a sua capacidade para regular
eficazmente o investimento privado e a prestagdo de servigos
de satde, de forma a aumentar a igualdade na satde, devem
evitar fazer compromissos sobre esses servicos em acordos
comerciais vinculativos que afectem as suas capacidades

de exercer controlo legislativo de ambito nacional. Nio é
claro que algum governo, em algum ponto de mundo, tenha
conseguido fazé-lo (HSKN, 2007, GKN, 2007). O exemplo dos
seguros de sade € instrutivo: é evidente que podem apoiar o
financiamento dos cuidados de satide, mas nio devem, ao fazé-
lo, sabotar a prejudicar na satde (Caixa 12.12).

Figura 12.2: Agua em Joanesburgo - curva de tarifas convexa e curva ideal concava.

| e —
Ideal para af de 10 individuos  Joanesburgo
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af = agregados familiares
Reimpresso, com a permissdo do autor, da GKN (2007).

Consumo

-
CAIXA 12.11: CONCEPCAO DE TARIFAS DE AGUA PELA IGUALDADE
Um desafio central na gestdo de mercado do acesso rapidamente, mal esta quantia for consumida. Este foi
a agua e servigos sanitarios é a criagdo de uma tarifa o efeito indesejado da Abastecimento Basico de Agua
subsidiada. O angulo e forma da curva da tarifa Gratuito (Free Basic Water) em Joanesburgo e Durban,
determinam se o impacto geral é progressivo. Os na Africa do Sul, onde o uso adequado minimo é
subsidios que cobrem uma pequena quantia basica incomportavel em muitos lares.
ndo asseguram o acesso equitativo, se o prego sobe Fonte: GKN, 2007.
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CAIXA 12.12: REGULAGAO DOS SEGUROS DE SAUDE EM PROL DA IGUALDADE

Os seguros de saude ndo s6 protegem as pessoas de
despesas incomportaveis, como também permitem
dividir os riscos financeiros entre os participantes.
Contudo, é improvavel que a expanséo de seguros
estrangeiros privados tenha um impacto positivo a
larga escala sobre a melhoria de acesso aos servicos.
Dados os custos e provas claras da disfuncionalidade
dos seguros de saude privados, esta ndo é uma
opcao viavel a nivel nacional para paises de
rendimento baixo ou médio. As provas recolhidas na
América Latina mostram que seguradoras privadas,

estrangeiras ou nacionais, tendem a servir os grupos
de maior rendimento e menor risco, que podem pagar
contribui¢cdes financeiras relativamente altas para

ter cobertura. No Chile, por exemplo, os idosos e
mulheres em idade fértil ttm prémios muito mais altos.
Uma forma de tratar esta discriminagao consiste em
aprovar regulamentagéo que limite tal comportamento
por parte das seguradoras. Como nota de rodapé,
resta lembrar que existem poucas provas de paises a
tomar esta iniciativa.

Fonte: HSKN, 2007.

~

CAIXA 12.13: TRANSFORMAGAO DA EXPLORAGCAO LABORAL NA INDUSTRIA

DO VESTUARIO NO BANGLADESH

Ao abrigo do Acordo Multifibras (Multi-fibre
Arrangement —1974-2004, revogado pelo acordo da
ronda do Uruguai da OMC), o Bangladesh teve um
crescimento macico na sua industria do vestuario.

O vestuério pronto-a-vestir € agora a principal
exportagédo do pais — atingindo cerca de trés quartos
das receitas de exportacéo anuais, a esmagadora
maioria de todas as exportagoes — e a industria
emprega cerca de 2,5 milhdes de trabalhadores. Os
empregadores da industria do vestuario procuraram
trabalhadores do sexo feminino, porque constituiam
mao-de-obra barata, eram vistas como sendo
afaveis e tinham baixa mobilidade ocupacional.
Anteriormente, tinha sido dada pouca atencéo aos
direitos das mulheres, com poucas oportunidades
para exercerem fungdes de lideranca. As mulheres
tinham poucas oportunidades de acesso ao mercado
de trabalho formal e verificava-se um investimento
altamente discriminatério na educacgéo e saude

das meninas por comparagao com a dos rapazes.

A industria do vestuario comegou a mudar a

posicado das mulheres. Aproximadamente 80% dos
trabalhadores na industria do vestuario sdo mulheres
e a percentagem de emprego feminino em industrias
de bens nao exportaveis é de aproximadamente 7%.
O crescente emprego das mulheres esta a provocar
maior atencéo aos direitos das trabalhadoras; mais
actividades dirigidas a organizacéo e formacéao de
lideres mulheres; mais opgdes de trabalho, com
salarios relativamente mais altos e mais regulares;
maior apoio para a educagao das meninas nos lares,
devido ao incentivo de futuro rendimento; maior
capacidade das mulheres para aceder a espagos
publicos em deslocagdes e trabalho; maior poder
das mulheres devido ao seu mais relevante papel

econdmico no lar; e crescente preferéncia por
casamento e maternidade mais tardios.

Porém, os salarios na indUstria do vestuario sao
baixos, existe um elevado nivel de stress e as
condicdes de trabalho sdo mas e perigosas.
Investigacdo conduzida em Dhaka, em 2006, relata
casos de mulheres que trabalham regularmente 80
horas por semana por £0,05 por hora. As fabricas
incluidas na pesquisa forneciam as lojas do Reino
Unido Primark, Tesco e Asda, que se comprometeram
a pagar um salario minimo de £22 por més -
calculado como um salério que permite o sustento
condigno no Bangladesh. Os trabalhadores da
industria entraram em greve, dirigidos pela Federacao
Nacional de Trabalhadores na Industria do Vestuario e
conseguiram um aumento de 50% no salario minimo
para £12 por més — um progresso, ainda que bem
abaixo de um salario que permita sustento condigno.
O estudo da industria do vestuéario no Bangladesh
ilustra bem os beneficios consequentes da localizagao
de grandes empresas em paises de rendimento baixo,
mas também mostra as profundas mudancas sociais
que pode despoletar, mesmo quando as condi¢cdes
estdo longe de uma boa pratica laboral. A contribuigédo
poderia ser muito maior se as empresas do sector
privado levassem a sua “responsabilidade social
empresarial” mais a sério. Como noutros pontos,
coloca-se aqui énfase no facto da globalizagao poder
trazer enormes beneficios, mas, sem regulamentacéo,
ndo poder beneficiar todos e prejudicar muitos. A
conclusao a retirar é a de nao resistir aos processos
de globalizac&o da integragdo no mercado, mas
torna-los melhores e mais justos.

Fonte: SEKN, 2007.
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Trabalho

Os governos nacionais, trabalhando em colabora¢io com as
associagdes patronais e sindicatos, devem adoptar e implementar
com eficicia os quatro objectivos estratégicos da OIT (Ver
Capitulo 7: Emprego justo e trabalho digno). Contudo, exige-

se cautela nos processos de implementacio dos objectivos
estratégicos pela aplicagio, por exemplo, de “clausulas sociais”
em acordos comerciais. Estas podem ser usadas por paises com
mais recursos para proteger industrias nacionais, invocando
sangdes por falta de cumprimento, sobretudo em paises de
rendimento baixo e médio. Em vez de ser a OMC a sancionar
os paises incumpridores das suas obrigacdes, seria preferivel
aumentar o poder destas organiza¢des (como o Programa das
Nagoes Unidas para o Meio Ambiente, OIT, FAO, OMS) com
conhecimento especializado para conduzir os processos. O
papel dos proprios trabalhadores na promogio e protec¢io de
boas condi¢des de trabalho (Caixa 12.13) pode ser critico.

Em paises onde muitos dos habitantes dependam da agricultura
para seu sustento, os governos devem proteger o modo de

vida das comunidades agricolas, expostas as pressdes de custos

e da concorréncia pelos acordos comerciais agricolas (Caixa
12.14) (ver Capitulo 6: Locais saudaveis — pessoas saudaveis).

Provas obtidas recentemente sobre reformas comerciais e
seguranca alimentar sugerem que uma licio chave sobre a
elaboragio de politicas para paises em vias de desenvolvimento
¢ de que “a reforma dos sistemas de mercado pode ser
prejudicial a seguranca alimentar a curto e médio prazo, se
for implementada sem um pacote de politicas concebido para
contrariar os efeitos negativos da liberalizacio” (GKN, 2007).
Onde a reforma de mercado da agricultura e a liberalizacio
esta a ser implementada, um subsidio dedicado a produgio
agricola é uma medida recomendada para gerir o impacto
negativo inicial.

Alimentagio

Os governos devem desenvolver estratégias legislativas para
lidar com o impacto da producio e comércio global de
produtos alimentares na qualidade das dietas nacionais e locais.
A elaboragio de politicas e acordos comerciais relacionados
com a alimentagdo tém de se concentrar em trés aspectos chave
da nutri¢ido e igualdade na satde: disponibilidade, acessibilidade
e receptividade. O exemplo de controlos no consumo de
refrigerantes (Caixa 12.15) oferece algumas ideias para op¢des
para actuagdo.

-

CAIXA 12.14: PROTECCAO DOS ESTILOS DE VIDA AGRICOLAS
O desenvolvimento agricola real — desenvolvimento do espagco politico nacional para promogao da
que gera empregos e riqueza amplamente distribuida seguranca alimentar, a FAO aconselha tratamento
em rendimento — depende de padrdes de distribuicao especial e diferente na OMC, onde os paises em vias
de terra, acesso a recursos como capital e trabalho, de desenvolvimento teriam maior flexibilidade na
condi¢cbes ambientais e acesso aos mercados. Um aplicacdo das normas de OMC:
forte desenvolvimento agricola e justa distribuicdo . . i
da terra, combinadamente, fornecem uma base Numeros de subsisténcia e agricultores com
solida para o crescimento econémico e redugéo poucos recursos. Quando os governos oferegam
da pobreza. A prosperidade dos agricultores mais ou todo o apoio a esses agricultores, de.ve‘rlam
depende da sua base de recursos e do seu poder estar |sentc?s de cortes subsequentes ao apoio a
comercial. Nos paises de rendimento baixo, onde as escala nacional.
economias ainda dependem muito da agricultura, a Vulnerabilidade econémica. Quando os paises sejam
implementacdo de uma série de reformas é critica. muito dependentes da exportacdo de apenas uma
O aumento da produtividade agricola e a criagdo de ou duas colheitas, a FAO recomenda a permiss&o
emprego fora do sector agricola devem preceder as de maiores niveis de gasto dos governos para apoio
reformas comerciais, tais como redugéo da tributagédo a aumentos de producao, padrdes mais elevados e
em qolheitas de agregados familiares de baixo programas faseados para aquisicdo de produtores
rendimento. menos eficientes.
O Acordo sobre a Agricultura (Ronda do Uruguai) da - . L.
OMC desencoraja ou proibe politicas nacionais que :Iu:nerabtllldade fllsllcaé.]l:’odetse; necessario t
pretendem gerir os precos e produgéo agricolas. Na ra amep O especial € diterente, temporariamente,
maioria dos paises em vias de desenvolvimento, as para paises cujos produtores tenham spfndo um

A . . . desastre natural, como terramoto, cheias ou guerra.
exigéncias de segurancga alimentar tornam importante .
a capacidade de oferecer incentivos de producéo, por Nesses’ casos, .OS goyernos podem pr§CJsar de
exemplo, pregos nacionais estaveis (quase impossivel um periodo de investimento sem restrlgogs, para
num mercado global aberto). Reconhecendo o aumentar as manadas ou restaurar colheitas perenes.
potencial de novas negociagdes para limitagdo Fonte: GKN, 2007.
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Tabaco e dlcool

O desenvolvimento da Conveng¢io Quadro para Controle do
Tabaco (FCTC) da OMS é um excelente mas raro exemplo de
acg¢do coerente e global para a diminui¢do da disponibilidade
no mercado de um produto letal (Caixa 12.16). A Comissio
incentiva os 12 paises em Africa, 13 paises nas Américas, 12
paises na Europa e 5 paises no Médio Oriente, que nio fazem
parte da FCTC, a ratifici-la e implementa-la. Aqui se incluem
paises do G8 — Italia, Federa¢io Russa e os Estados Unidos

da América — assim como o pais onde estd instalada a OMS, a
Suica.

As estratégias a nivel global e nacional tém de ser
complementadas por ac¢des ao nivel da politica local e
intervengdes de alteragio de comportamentos. Um exemplo
de uma tal estratégia inclui uma politica de tributagio local
— apesar ter de ser contabilizado o potencial para exacerbar

a desigualdade, através de impostos que provocam impacto
regressivo nos mais pobres — e um conjunto mais amplo de
medidas de procura e oferta (Caixa 12.17).

Com base na FCTC, a Comissio incentiva a OMS a iniciar
uma discussdo com os Estados-membros sobre ac¢io legislativa
sobre o controlo do alcool (Caixas 12.18 e 12.19). A Regiio
Europeia da OMS tem os niveis mais altos de doengas
relacionadas com o dlcool e violéncia, com diferencas muito
grandes entre paises nos niveis de mortalidade relacionada
com o alcool. A discussio da politicas europeias tem sido
caracterizada por um conflito de pontos de vista: o dlcool

¢ um produto como os outros ou deve ser visto como uma
assunto de satide ptblica, cujo comércio deve ser regulado
para protecgio da satde das pessoas? A Comissio incentiva os
governos membros da OMS na Regiio Europeia e a escala
global a trabalhar juntos para limitar os danos relacionados com
o alcool.

4 1\
CAIXA 12.15: REGULACAO DO MERCADO E NUTRICAO - REFRIGERANTES
Existem varios exemplos de abordagens a regulagéo Opcodes para accao
do mercado no campo dos produtos alimentares. A . ,, ) )
limitacdo da disponibilidade pode ser um meio eficaz Iniciar um dialogo sobre seria apropriado regular
de limitar o consumo... Um primeiro passo consiste ou impor padr6es para a publicidade de produtos
em considerar a limitagdo da disponibilidade em alimentares processados. I’ICO.S eml gordura, agucar.e
locais onde os consumidores so criancas, sobretudo, sal e, caso a resposta seja afirmativa, a que escala:
escolas. No Brasil, foram recentemente aprovadas local, nacional ou internacional. Este dialogo deve
leis em trés municipalidades que banem a venda de incluir a industria alimentar, entidades internacionais,
certos alimentos nas cantinas das escolas, incluindo governamentais e ONGs.
refrigerantes. Em Oma, Arabia Saudita e Emirados Conduzir uma andlise econométrica para obter uma
Aral?es Unidos, os refrlgerantelsl carbona,tados Sao melhor compreenséo dos efeitos das marcas globais
banidos nas escolas. Esta politica também esta a de produtos alimentares processados nos padrdes de
ser implementada nos Estados Unidos da Ameérica. consumo (por oposigéo a marcas locais ou regionais)
O prego tem um efeito muito real sobre o consumo, e dos efeitos da publicidade desses produtos
apesar do aumento de precos levantar um problemas relativamente a outros factores que influenciam a
de |gualdelde... Ngrmas sobre'embal'arpento.sa.o escolha da alimentago.
outra opcao possivel. No México, existiram limites de
embalamento até 1991. Como resultado desta regra, Corrigido, com permissdo do editor, de Hawkes,
até 75% de Coca-Cola era servida em garrafas de (2002).
vidro de utilizagdo Unica, limitando o consumo.
S J
4 1\
CAIXA 12.16: CONVENCAO QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO
Existem provas claras de que a liberalizagdo do sexo masculino (18,4% a 29,8% no periodo de um
comeércio aplicada ao tabaco tem consequéncias ano) e adolescentes do sexo feminino (1,6% a 8,7 %)
adversas sobre a saude. Uma pesquisa conduzida na Republica da Coreia. Para impedir que a politica
pelo Banco Mundial descobriu que tarifas reduzidas comercial se sobreponha a protecgdo da saude,
em algumas partes da Asia tiveram por consequéncia as organizag6es da saude e a OMS promoveram a
um aumento de 10% nas taxas de consumo de exclusdo do tabaco dos tratados comerciais. A FCTC
tabaco sobre a situagao anterior a liberalizagdo do reconhece a ligacao entre o comércio e o tabaco, mas
comércio. O aumento foi ainda mais abrupto em n&o contém normas a regula-la.
certos grupos da populagdo, como adolescentes do Fontes: GKN, 2007; Gostin, 2007.
S J
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CAIXA 12.17: ESTRATEGIAS PARA CONTROLO DO TABACO - TAILANDIA

No seu relatério sobre “Tailandia — restricoes a
importacao e tributagdo interna sobre o tabaco”, o
Painel para o Acordo Geral de Tarifas e Comércio
de 1990 (GATT), decidiu que podiam ser tomadas
medidas consonantes com o GATT para controlar
tanto a oferta quanto a procura de tabaco, desde
que tais medidas fossem aplicadas tanto ao tabaco
nacional, como importado, numa perspectiva de
tratamento nacional.” Concluiu-se, assim, que

a restricdo de importagéo de cigarros nio era
necessaria, se pudessem ser tomadas outras
medidas. A futura harmonizacéo de politicas de
controlo do tabaco, incluindo aumento de precos,

tributacéo sobre o valor e proibicdo de publicidade,
pode ser implementada, desde que as politicas ndo
discriminem produtos estrangeiros de nacionais.
Desta forma, a mesa forneceu um mecanismo geral
para apertar o controlo do tabaco, sem quebrar

as regras da OMC. Na sequéncia da decisdo do
Painel do GATT, a Tailandia manteve a proibi¢cao da
publicidade e reforgou outras medidas restritas para
controlo do uso de tabaco. A legislacao forte da
Tailandia € um modelo da actuacdo que os paises
podem adoptar quando confrontados com empresas
de tabaco multinacionais e sua publicidade.

Fonte: Bettcher et al., 2000.

CAIXA 12.18: DADOS PARA O CONTROLO DO ALCOOL

Existem provas substanciais de que um aumento

dos pregos do alcool reduz o consumo € o nivel de
problemas relacionados com o alcool. Na maioria dos
paises €, sobretudo, em paises com impostos baixos
sobre o alcool, o aumento de precos sobre as bebidas
alcodlicas produzido pela aplicagdo de impostos
sobre esses produtos, leva a um aumento nas
receitas do Estado e a diminui¢cdo nas suas despesas
relacionadas com danos derivados do alcool. Os
efeitos dos aumentos de preco, como os efeitos

de outras medidas de controlo do éalcool, divergem

de pais para pais, dependendo de factores como a
cultura vigente relativamente ao alcool e o apoio do
publico a controlos mais restritos. Contudo, os efeitos

das medidas sobre os danos relacionados com éalcool
sdo definitivos e os seus custos baixos, tornando-a
uma medida financeiramente eficiente. Para mais,
controlos mais apertados sobre a disponibilidade do
alcool, sobretudo através da implementacdo de uma
idade minima de compra, o monopdlio do Estado
sobre as vendas a retalho, restricdes do horario

de venda e regulamentacéo do numero de lojas

de distribuicao, sio intervencgdes eficazes. Dado o
amplo alcance de todas estas medidas e o custo
relativamente baixo da sua implementacéo, sédo
extremamente eficientes nos custos.

Fonte: http://www.euro.who.int/document/E82969.
pdf

CAIXA 12.19: ESTRATEGIAS PARA CONTROLO DO ALCOOL

Por todo o mundo, a aplicacéo de impostos sobre o
alcool — sob a forma de impostos especiais, impostos
de valor acrescentado e impostos sobre a venda -
provou ser a intervencdo a nivel social mais popular

e eficaz para redugéo do volume total de consumo
de alcool e, por sua vez, pode reduzir claramente

os problemas de salde crénicos atribuidos ao

alcool. As politicas de impostos dependem da lei
econdémica da oferta e da procura: aplicar um imposto
aumenta o preco do alcool. O prego mais alto implica
que os consumidores tém menos possibilidades

de comprar a sua bebida alcodlica preferida. As
politicas de impostos podem ser impulsionadas pela

concentragédo de poder de mercado em monopdlios
de alcool controlados pelo governo, que controlam
0s precos, producgao, importagcdes e vendas. Esta
abordagem tem sido predominante na América

do Norte e regides da América do Sul, Europa de
Leste e paises nérdicos. Nestes ultimos, ajustes
cuidados nos controlos do alcool tiveram tremendo
sucesso na mudanca de padrées de consumo, bem
como, por exemplo, na redugao de disponibilidade
de formas de alcool que tendem a ser consumidas
descontroladamente e na promog¢ao de bebidas mais
ligeiras, como cerveja de baixo teor alcodlico.

Fonte: PPHCKN, 2007b.
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Sector privado responsavel

As entidades do sector privado podem ter comportamentos que
prejudicam o interesse publico, mas também podem contribuir
grandemente para o bem publico. Existem provas de pequenas
ac¢oOes destinadas a uma maior contribui¢io social, mas de
credibilidade limitada. A responsabilidade social empresarial

foi promovida como veiculo de melhoria dos impactos sociais
positivos das entidades do sector privado. Até a data, contudo,

a responsabilidade social empresarial &, frequentemente, pouco
mais do que cosmética. Um dos principais problemas consistem
no facto de, sendo voluntaria, lhe faltar capacidade de aplicacio
(Caixa 12.20), mas também na pouca avaliagdo que foi feita até
a0 momento. Uma excepgdo a este problema ¢é a Iniciativa para
o Comércio Etico. Uma avaliacio independente do impacto

do Cédigo de Conduta Laboral da Iniciativa para o Comércio
Etico relatou virias 4reas de melhoria (Barrientos & Smith,
2007). Mas as iniciativas voluntarias serdo inevitavelmente
limitadas no seu impacto. A responsabiliza¢io empresarial pode
ser uma abordagem mais substancial.

A actuagio da sociedade civil, sobretudo dos sindicatos,
incluindo ac¢ido dos intervenientes e consumidores,
pode aumentar a pressio para maior responsabilizacio de

organiza¢des do sector privado, incluindo a exigéncia de maior

ac¢ido reguladora formal (Caixa 12.21).

O mercado e as entidades do sector privado tém, sem divida,
grande poder influéncia sobre as condigdes sociais, incluindo
muitos, sendo todos, os determinantes sociais da sande.
Porém essa influéncia, global, regional, nacional e local, tem
de ser benigna. Desde a participagdo justa em instituicées
globais onde as politicas de mercado sdo formuladas, nos
acordos comerciais e relacionados com investimento, até da
regulamentacdo de actividades e produtos comerciais, o papel
do sector piiblico, tanto no _fornecimento como na regulagdo,
continua a ser vital.

Apesar de ser justo afirmar que a responsabilidade
social das empresas tem uma contribui¢gdo positiva
para os direitos humanos dos trabalhadores de
empresas multinacionais, também é justo afirmar
que s6 faz diferencga para as poucas empresas sob
a atencéo dos consumidores ou que ja pensam de
forma ética e responsavel. Outras industrias nao
sentem essa inclinagéo.

CAIXA 12.20: CRIACAO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL EMPRESARIAL -
MOVIMENTO DE GERAGAO NA BASE DA ESTRUTURA SOCIAL

Estas anomalias e a abordagem parcial e pontual do
movimento da responsabilizagdo social empresarial
devem alertar os cidadaos em todo o Mundo para a
necessidade de uma abordagem mais sistematica.

Fonte: Kemp, 2001.

Em reconhecimento dos limites das iniciativas
voluntarias, varias organizacdes internacionais da
sociedade civil formaram um movimento social que
se concentra na responsabilizagdo empresarial e
questbes do comércio justo e acesso ao mercado por
paises pobres de uma forma mais abrangente (War on
Want, Christian Aid, World Development Movement,

a coligacao Trade Justice Movement, Third World
Network, Oxfam, International Gender e Trade
Network). Uma das abordagens existentes tem sido
dirigir-se aos accionistas, tentando obter apoio para

CAIXA 12.21: SOCIEDADE CIVIL - INFLUENCIAR OS ACCIONISTAS

resolugdes a aprovar em assembleias-gerais anuais.
Estas resolugdes exigiriam as empresas a nomeagao
de auditores independentes, para assegurar que 0s
trabalhadores das fabricas e quintas fornecedoras
tém condigcdes de trabalho decentes, um salario que
permita sustento condigno, seguranga no emprego

e o direito de aderir a um sindicato da sua escolha.
Dado o énfase do valor dos accionistas e o poder dos
accionistas institucionais, note-se que a eficacia deste
tipo de acgéo da sociedade civil ndo esta provada.

Fonte: SEKN, 2007.
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CAPITULO 13
lgualdade de género

“ Importa olhar as necessidades das mulheres de uma forma
holistica e abordd-las como parte das preocupacdes gerais

da sociedade e do desenvolvimento. Ndo é possivel alcancar
o desenvolvimento sustentdivel sem veforcar a associagdo de
mulheres e homens em todos aspectos da vida.”

Gertrude Mongella (1995)
IGUALDADE DE GENERO E SAUDE

As desigualdades de género existem em todas as sociedades. As
discriminag¢des de género no poder, recursos, direitos, normas,
valores e na organiza¢io de servicos sio injustas, para além de ser
ineficazes e ineficientes. As desigualdades de género prejudicam
a satide de milhdes de meninas e mulheres (WGEKN, 2007),
influenciam a satide através de, entre outros factores, habitos

de alimentagio discriminatorios, violéncia contra as mulheres,
falta de acesso a recursos e oportunidades e falta de poder de
decisio sobre a propria satide. Acresce que a sobrevivéncia e

o desenvolvimento de todas as criangas, rapazes e meninas,

estdo fortemente relacionados com a posi¢cao das mulheres na
sociedade (Caldwell, 1986; Cleland & Van Ginneken, 1988).
Estima-se, por exemplo, que o estatuto fraco das mulheres no sul
da Asia é o factor que mais contribui para a malnutricio infantil
daquela regido (Smith & Haddad, 2000).

As relagdes de género do poder sio expressas através de normas

e valores assimilados através da socializagio. Estas sio manifestas
até ao ponto em que a legislacdo promove a igualdade de género,
as mulheres ganham o mesmo rendimento que os homens por
trabalho equivalente e as contribui¢des econémicas das mulheres
s30 incluidas nas contas nacionais. Para mais, as discriminacdes

de género tendem a ser reproduzidas na forma como as
organizacdes sio estruturadas e os programas sio geridos.
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Na vida quotidiana e no que concerne ao poder, as relagdes
de género definem o acesso desigual e o controlo de
recursos materiais e imateriais e divisdes injustas de trabalho,
lazer e possibilidades de melhoria da vida individual. Em
alguns paises, as meninas sio menos alimentadas e sio mais
fisicamente restringidas (WGEKN, 2007). As desigualdades de
género na educagio, sobretudo educagio a nivel secundario,
permanecem grandes. As mulheres possuem menos terras,
riqueza e propriedade em quase todas as sociedades, contudo
responsabilidades mais pesadas de trabalho na “economia

dos cuidados” — assegurando a sobrevivéncia, reprodugio e
seguranc¢a de outros individuos, incluindo as criancas e os
idosos. Para muitas mulheres, as responsabilidades derivadas
da maternidade representam a mais importante barreira a
participa¢do no mercado de trabalho remunerado (Barriento,
Kabeer & Hossain, 2004). Mesmo onde as mulheres sio

crescentemente integradas no mercado de trabalho, continuam
a responsabilidades desiguais de cuidados a criangas e

trabalho doméstico nio remunerado (WGEKN, 2007). O
aprofundamento desta sobrecarga dupla tem implica¢des para
a satide das mulheres, tanto a satde ocupacional como as
consequéncias da falta de descanso e lazer (WGEKN, 2007).
Acresce que a maior presenca das mulheres na populacio
activa tem sido simultinea com a crescente insegurang¢a no
emprego (WGEKN, 2007). Para mais, tém salarios mais baixos,
empregos menos seguros ¢ ocupacdes informais (WGEKN,
2007). Mesmo para trabalho equivalente, as mulheres de todo o
mundo recebem menos 20% a 30% do que os homens (Figura
13.1) (UNICEE 2006).

Uma manifestacdo extrema, embora frequente, da desigualdade
de género ¢ a violéncia exercida pelo companheiro. Apesar de
comum e de implicar sérias consequéncias para a saiide e bem-
estar, a violéncia exercida pelo companheiro continua a ser
largamente ignorada em politicas e servicos (OMS, 2005a).

Dentro do sector da satde, as relagdes de poder e de género
traduzem-se em: acesso e controlo diferenciados dos recursos
de satide dentro e fora das familias; divisdes desiguais de
trabalho e beneficios em partes formais, informais e caseiras

do sistema de cuidados de satde (ver Capitulo 9: Cuidados

de satide universais); e discriminag¢des de género no contetdo

e processo da investigacdo médica (ver Capitulo 16: Capitulo
16: Os determinantes sociais da saiide: monitorizagdo, investigagao

e formagdo). Para além disso, em anos recentes, a aten¢io

e recursos para a saide e direitos sexuais e reprodutivos
enfraqueceram, sobretudo devido as forcas politicas que
influenciam a distribui¢io da ajuda (Glasier et al., 2006). Tanto
dentro como fora do sector da satide, a desigualdade de género
implica uma redugio da expressio, poder de decisio, autoridade
e reconhecimento das mulheres por parte dos homens.

A Figura 13.2 mostra que a propor¢io de mulheres com

poder de decisdo nos seus proprios cuidados de satde varia
tremendamente nos paises de baixo e médio rendimento, desde
abaixo dos 20% no Burkina Faso até 88% na Jordania.

Mesmo em locais onde as desigualdades de género sio menos
Obvias, geralmente as mulheres ainda tém menor acesso ao
poder politico e menor participagio nas instituicdes politicas,
desde os municipios locais até ao parlamento nacional e as
institui¢des internacionais (ONU, 2006b; WGEKN, 2007).

As desigualdades de género podem ser reduzidas. Na realidade,
a posi¢io das mulheres mudou dramaticamente ao longo

do dltimo século em muitos paises, apesar do processo ter

sido desigual. A legislagio, tecnologia e mudancas estruturais
contribuiram para a emancipa¢io das mulheres em muitos
paises. O uso de contraceptivos modernos deu as mulheres,
em muitos casos, maior controlo sobre os seus corpos e vidas
reprodutivas e as taxas de natalidade decrescentes reduziram o
periodo que as mulheres passam a dar a luz e a criar os filhos.
A literacia e sucesso educacional por entre meninas e mulheres
aumentaram e tem havido um crescimento constante na
propor¢io de mulheres presentes nos recursos humanos activos
(UNICEE, 2006b). Contudo, ha ainda muito a fazer.
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Figura 13.1: Nivel de saldrios para mulheres comparado com o de homens, em regioes seleccionadas.
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Proporcao dos saldrios das mulheres e dos saldrios dos homens, fora do sector agricola.

Reimpresso, com a permissao do autor, de UNICEF (2006).

Médio Oriente e Africa Setentrional: Bahrein, Egipto, Jordania, Cisjordania e Faixa de Gaza. Asia Oriental e Pacifico: Maldsia, Filipinas,
Repliblica da Coreia, Singapura, Tailandia. Paises industrializados: Australia, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Finlandia, Franca,
Alemanha, Grécia, Hungria, Islandia, Irlanda, Japdo, Luxemburgo, Malta, Pais