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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE NA POLITICA DE SAUDE DO MERCOSUL!

Analice Pinto Braga®

RESUMO: A nogio DSS, tal como definida pela Organizacio Mundial da Satde, estd diretamente
relacionada a questdo da equidade em satde, pois se considera que seu conhecimento ¢é essencial para mitigar
as diferencas em saide oriundas de desigualdades sociais que, por serem controldveis ou evitdveis, siao
injustas. A saude, por sua vez, é uma questdo de justica distributiva pois é fundamental para que as pessoas
possam desenvolver suas capacidades e realizar suas expectativas ao longo da vida. O objetivo deste trabalho
¢ apresentar a discussio sobre a importincia de se pensar a satide a partir dos Determinantes Sociais da Satde
(DSS), bem como discutir brevemente como isso tem sido abordado no Mercosul, os desafios que isso
implica e qual a importincia de inclui-los na construgao das politicas pensando-se em uma sadde mais
equitativa. No que concerne ao Mercosul, os Estados-parte acordaram dar enfoque aos DSS nos trabalhos
desenvolvidos nas Reunioes de Ministros da Satide (RMS) e nas Comissoes Intergovernamentais, bem como
nas politicas setoriais e intersetoriais. A discussio sobre satde e justica foi baseada sobretudo nos aportes
teéricos de John Rawls e de Norman Daniels, que pensa a justica em satide a partir de uma extensio da
teoria rawlsiana e em didlogo com a nog¢do de DSS. A discussio sobre os DSS e as politicas de saide no
Mercosul estd baseada principalmente nos seguintes autores: BUSS (2007), MARMOT (2005),
GIOVANELLA e QUEIROZ (2011), entre outros tedricos proprios da Relagoes Internacionais, como
WENDT (1992) e ADLER (1999).
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1 Introdugao

A discussio dentro do Mercosul sobre politicas na drea social tem se ampliado e a saide se
apresenta como um dos grandes desafios aos paises no aprofundamento da integragao regional. A agio em
saide diz respeito niao somente & harmonizacio das legislacdes e reforma dos sistemas, é preciso construir
politicas que visem ao combate dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) para que possa haver uma real
integracdo nesse setor entre os paises do bloco.

O debate sobre satde, que permeia esse processo de integragio e de construgao das politicas,
traz 4 tona a questdo da Justica, pois a urgéncia em reformar a satide toca a necessidade de melhorar e ampliar
a atengao médica para garantir a populagao a protegao contra as doengas e o seu atendimento em caso de
enfermidade, mas, para além disso, a satide é essencial & populagdo para garantir que esta tenha as condigoes
para realizar seus planos de vida e atuar plenamente como cidadios.

Quando considerados os DSS na construcio das politicas de satde, que sao imprescindiveis
para a garantia de uma satide mais justa, as dificuldades tornam-se maiores, pois implica em repensar a
condugio geral das politicas sociais, seus verdadeiros objetivos, além de exigir um trabalho intersetorial

! Trabalho apresentado na Semana de Relagées Internacionais em 2014. Os dados apresentados nio foram atualizados para o perfodo atual.
* Mestre em Satide Publica pela Escola Nacional de Satde Pablica Sergio Arouca. Membro do Nicleo de Estudos de Politicas Paiblicas
(NEPPs/UNESP. analicepbraga@gmail.com
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intenso. O movimento em torno dos DSS ¢ contra-hegemdnico, logo polémico, por questionar as diretrizes

ditadas pelo capitalismo neoliberal para a condugio das politicas (ENTREVISTA: PAULO..., 2000, online).

Trazer a discussao dos DSS para o Ambito do Mercosul é algo desafiador, mas necessdrio para
a construgdo de uma politica de satide mais ampla, aprofundar a integragio e para garantir a sadde a
populacio de forma universal e equitativa.

Sendo assim, o presente trabalho apresenta uma breve discussio de como os DSS tém sido
abordados no Mercosul e de quais sao as dificuldades em se avangar, levantando os argumentos da concepgio
de satde como questdo de justica.

Foi realizada uma anélise dos documentos que tratam especificamente da satide desde a criagio
do Mercosul, incluindo as atas, acordos, resolugdes e demais fontes oficiais, com destaque para as atas das
Reunides dos Ministros da Satde, do Subgrupo de Trabalho 11 — Satde, como do Conselho do Mercado
Comum.

Como referencial para a discussao tedrica da acio sobre os DSS utilizaremos de publicagoes de
pesquisadores nacionais e internacionais do tema, como Géran Dahlgren e Margaret Whitehead (1990),
Michael Marmot (2005), Paulo Marchiori Buss e Alberto Pellegrini (2007) entre outros

E, por fim, o debate tedrico em torno da equidade em satde serd baseado, principalmente, no
que nos apresenta Norman Daniels a partir de uma releitura de John Rawls. Ao teorizar sobre uma politica
de satde justa, com base no principio de Igualdade Equitativa de Oportunidade®, Daniels coloca o debate
sobre a importancia e a necessidade de pensar a equidade em satide a partir dos DSS.

Os Determinantes Sociais da Satde e a Justica EM Sadde

O movimento de discussdo sobre os Determinantes Sociais da Sadde (DSS) iniciou-se nos anos
70, tendo como principal marco a declaragao “Satde para todos no ano 2000” da Conferéncia de Alma-Ata
de 1978, que colocou a Atengao Primdria a Saide (APS) como forma de alcangar essa meta. No modelo de
APS, tal qual articulado em Alma-Ata, “afirmava-se a necessidade de uma estratégia de satide abrangente,
que nao sé cuidasse da prestacio de servigos de saide como também abordasse as causas sociais, econdmicas e
politicas dos problemas de saiide” (OMS, 2005, p.12, grifo do original).

A discussio seguiu e a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao de Satide?, realizada
em 1986 no Canadi, resultou na Carta de Ottawa, que aponta a necessidade de reorientagio dos servicos de
satde e elenca oito condi¢oes e recursos fundamentais para a sadde: paz, habitagio, educacio, alimentagio,
renda, ecossistema estdvel, recursos sustentdveis, justica social e equidade (OTTAWA, 19806).

Antes de se chegar ao ponto de os DSS serem considerados indispensdveis na construcio de
politicas de sadde mais justas, houve um longo processo de discussdo entre cientistas, médicos, politicos entre
outros, desde o século XX, sobre o enfoque a ser dado na satide publica, oscilando entre uma visao mais
centrada no tratamento das doengas, na evolugao tecnoldgica da medicina e baseada em uma concepgio

? O principio de Igualdade Equitativa de Oportunidade mencionado por Norman Daniels é, na verdade, um principio resgatado de John Rawls
que se refere a um mecanismo que deve ser adotado para balizar a distribuigdo dos chamados “bens primdrios” para que ela aconteca da forma
mais equitativa possivel e garanta, assim, que os cidadios gozem das condigoes minimas que permitam a eles lutar para desenvolver suas
capacidades e realizar suas vontades. Ou seja, ¢ um principio de justica que “busca assegurar um ponto de partida igual para aqueles que €m
talentos e capacidades semelhantes e estdo similarmente motivados a empregd-los” (DE VITA, 1999, p.44

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogio da Satide foi realizada em Ottawa, em novembro de 1986, em colaboragio com a

Organiza¢io Mundial da Satde e a Associagdo Canadense de Satide Publica e discutiu, principalmente, as necessidades em satde dos paises
industrializados. (BRASIL, 2002, p.13
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biolégica da doenga; e uma visao que propunha a consideracio das condigdes sociais, econdmicas e ambientas
na satude dos individuos.

Estabelecida a importincia de se trabalhar com a nogiao de DSS, os desafios, entretanto,
aparecem:

O principal desafio dos estudos sobre as relacoes entre determinantes sociais e satde
consiste em estabelecer uma hierarquia de determinagées entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdmica, politica e as mediagoes através das quais esses fatores incidem
sobre a situacio de satide de grupos e pessoas, jd que a relacio de determinagio nio é uma
simples relacdo direta de causa-efeito (BUSS; PELLEGRINI, 2007, p.81).

Outro obstdculo é conceitual e metodoldgico e refere-se

a distingdo entre os determinantes de satide dos individuos e os de grupos e populagées,
pois alguns fatores que s3o importantes para explicar as diferencas no estado de satide dos
individuos nio explicam as diferengas entre grupos de uma sociedade ou entre sociedades

diversas. (BUSS; PELLEGRINI, 2007, p.81)

As principais abordagens dos DSS buscam esquematizar e explicar quais sio e de que forma
agem os determinantes influenciando na satide de pessoas e povos. Essas abordagens diferem-se ao dar énfases
diferentes nos aspectos biolégicos e sociais na formacio da sadde de uma populagio, ao integrar
distintamente as explicacoes bioldgicas e sociais, e, por fim, em suas recomendagoes de agao. Dentre as
principais temos: abordagem psicossocial; produgcio social da doenga/economia politica da saide; e, teoria
ecossocial e os enfoques multiniveis.

Integrando essas perspectivas de modo que uma complementasse a outra para uma andlise geral
da situagio no mundo, a ONU criou, em 2005, a Comissao para os Determinantes Sociais da Sadde,
acompanhada do relatério “Redugao das Desigualdades no periodo de uma geracdo: igualdade na saide
através da acdo sobre os seus determinantes sociais”.

A Comissio adotou uma perspectiva holistica dos Determinantes Sociais da Satde,
considerando que estes s3o conformados pelos determinantes estruturais e as condi¢des de vida cotidianas
(OMS, 2005), e incluiu o préprio sistema de satide como determinante (WHO, 2007), sendo assim, enxerga
a corregdo destas desigualdades como uma guestdo de justica social e entende que reduzir a desigualdade nas
condi¢des de satide é um imperativo ético (OMS, 2005, grifo nosso). Para a Comissio, o principio ético
orientador é, portanto, a equidade em sadde, definida como “a auséncia de diferencas em satide consideradas
injustas, evitdveis ou remedidveis entre grupos populacionais definidos socialmente, economicamente,
demograficamente ou geograficamente” ° (WHO, 2007, p.7, tradugio nossa).

A ONU, em seu documento A Conceptual Framework for Action (2007), deixa claro que as
politicas sao guiadas por valores, estando os mesmos implicitos ou explicitos, e que o conceito de equidade
em saude estd explicito na fundagao da Comissao para os Determinantes Sociais da Satde. O documento
apresenta inequidade em saide como a diferenga em satde produzida socialmente, sistematicamente
distribuida pela populacio, e injusta (ONU, 2007, grifo meu), transformando, assim, essas diferengas em
algo a ser combatido exatamente por ser injusto e produzido pela prépria sociedade.

>“The WHO Department of Equity, Poverty and Social Determinants of Health defines health equity as ‘the absence of unfair and avoidable or
remediable differences in health among population groups defined socially, economically, demographically or geographically’”
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Sendo assim, a satide passa para o campo dos Direitos Humanos, o que permite transformar
demandas sociais difusas em claras questdes juridicas e politicas, dando condi¢des para ampla apreciagio do
que deve ser feito, ademais de situar nos governos a responsabilidade pela acao na drea da saade (WHO,
2007).

Equidade estd, portanto, relacionada a garantia da satide para todos os individuos a partir da
eliminacio daquilo que os impede de atingir seu potencial méximo de sadde (WHITEHEAD, 1990). Atingir
a equidade ¢ importante porque, como nos mostra alguns especialistas (DANIELS et al, 1999; MARMOT,
2005), as condi¢des de satide dos mais pobres sao piores que as dos mais ricos em uma mesma sociedade e,
quanto maior as desigualdades existentes em uma sociedade, maiores os gradientes da sadde, ou seja, se
compararmos grupos iguais de diferentes sociedades, perceberemos que aqueles que vivem em sociedades
mais igualitdrias gozam de melhores condigées de satide do que aqueles que habitam em sociedades mais
desiguais, muitas vezes se comparado até com grupos de renda mais altas dessas tltimas sociedades.

Com relagio aos gradientes da satide, Norman Daniels et al (1999, p.218, tradu¢io minha)
nos explica que

o gradiente de satide opera ao longo de todo o espectro socioecondémico dentro das
sociedades, de tal forma que a variagio entre renda/gradiente de satde ¢ afetada pelo grau
de desigualdade na sociedade.

O modelo de sistematizagio da relacio entre os DSS e a condi¢ao de satide de Diderichsen,
Evans e Whitehead (2001) ressalta exatamente os mecanismos que atuam na estratificagao dos efeitos em
satde, incluindo as engrenagens da sociedade que geram e distribuem poder, riqueza e riscos e, desse modo,
determinam os padrées da estratificacio social (WHO, 2007, p. 19, traducio minha).

O modelo enfatiza como os contextos sociais criam as estratificacdes sociais e atribuem
aos individuos diferentes posicdes sociais. A estratificacio social, por sua vez, gera
diferentes exposicoes as condigoes prejudiciais a satide e diferencas na vulnerabilidade em
termos de condigoes de satde e recursos materiais disponiveis. A estratificagio social
também determina diferentes consequéncias de problemas de satide para grupos mais ou
menos favorecidos (incluindo consequéncias sociais e econdmicas, assim como diferentes
consequéncias na saide em si (WHO, 2007, p. 19, tradugio minha).

Percebe-se que apenas a eliminagio da pobreza nao acabaria com as desigualdades em sadde, ¢
preciso que a reduc¢do da pobreza venha acompanhada da eliminacio dos seus efeitos nefastos propagados ao
longo de diversas condi¢oes sociais, chegando, assim, aquelas que influenciam na sadde de individuos e de
populagoes. Neste sentido, Norman Daniels et al (1999, p. 228) dispéem da teoria de John Rawls para fazer
uma ligagdo entre a protegio da satde e a protegdo da igualdade de oportunidade.

Segundo Daniels et al, (1999), a teoria de Rawls — que busca discutir como assegurar 1) as
liberdades bdsicas para todos igualmente, incluindo ai o acesso a participagao politica; 2) a igualdade de
oportunidade; 3) e busca colocar limites as desigualdades existentes entre os individuos — traz importante
contribuigdo para pensar em como distribuir de forma justa os determinantes sociais da satde.

Rawls (2000) fala da existéncia de dois principios bdsicos que devem governar a “estrutura
4sica da sociedade”®: o primeiro diz respeito as liberdades bésicas, que devem ser distribuidas igualmente
b d dad p p q g

¢ “Por essa expressdo devemos entender as normas e instituicoes que distribuem os direitos legais fundamentais; as que determinam as formas de
acesso as posigoes de poder e autoridade politicos; aquelas (incluindo as educacionais que determinam o acesso a posigoes ocupac ionais em
organizagdes econdmicas; e o complexo de institui¢des, abrangendo as normas que regulam a propriedade, o direito de heranca e o sistema
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entre os individuos, incluindo liberdade, poderes, oportunidades, renda e riqueza e as bases sociais do

autorrespeito (DANIELS et al, 1999); o segundo principio diz que

as desigualdades sociais e econdmicas devem ser ordenadas de tal modo que sejam ao
mesmo tempo (a) para o maior beneficio esperado dos menos favorecidos [principio da
diferenca] e (b) vinculada a cargos e posigoes abertos a todos em condigées de igualdade

equitativa de oportunidades (RALWS, 2000. p.88).

Sendo assim, Daniels et al ligam essa teoria a satde a partir da consideragio de que o status na
saide ¢ determinante na extensio da oportunidade aberta aos individuos, ou seja, Daniels considera que
devem ser garantidos aos individuos de forma equitativa os recursos e bens necessdrios para manter o
funcionamento normal do organismo (DE MARIO, 2013a), permitindo que todos tenham um mesmo
ponto de partida para gozar das oportunidades. O principio requer, portanto, medidas robustas que visem a
mitigar as desigualdades sociais e outras contingéncias sociais da oportunidade e, pelo fato de visar a
promogio do funcionamento normal (normal functioning) para todos como forma de proteger a
oportunidade para todos, ele acaba por se direcionar igualmente & melhoria da satde da populagio e a
reducio das desigualdades (DANIELS et al, 1999, tradugao minha).

Dessa forma,

Ao unir o principio da Igualdade Equitativa de Oportunidades com o da Diferenga, Rawls
fornece-nos uma nogio de “Equidade Democrdtica”, pois, juntos, esses principios
asseguram que empregos e carreiras estio abertos a todos e que as desigualdades
permitidas entre cidadios livres e iguais funcionam para a vantagem de todos. Nio é a
sociedade quem proporciona e ¢é responsdvel pelo desenvolvimento de talentos e
habilidades, mas sim cada individuo que o faz, considerando que estes j4 tém suas

liberdades bdsicas protegidas (DE MARIO, 2013b, p.67).

A Satde deve, entdo, ser pensada como uma questio de Justica por ser aquela um fator
condicionante da trajetéria seguida pelos individuos: estes precisam estar em bom estado fisico e mental para
conseguir realizar suas atividades e seus planos de vida e cumprir seu papel de cidaddo pleno com sua
participagdo na sociedade. Logo, agir sobre os DSS é uma questao de Justica, visto que muitos fatores que
condicionam negativamente a satide de uma populagio sao consequéncias de politicas injustas, perpetuando
um ciclo no qual as desigualdades geram inequidades em satide e estas tltimas produzem as primeiras.

A Satide no Mercosul

O Mercosul, bloco regional da América do Sul, foi criado em 1991 com a assinatura do Tratado
de Assuncio pela Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai. Posteriormente, Bolivia (1996), Chile (1996), Peru
(2003), Coléombia e Equador (2004) entraram como Estados Associados e a Venezuela entrou como Estado
Parte em 2012, configurando a primeira amplia¢io do bloco.

Como um dos principais blocos regionais da América do Sul, o Mercosul tem um importante
papel na constru¢do da integracio entre os Estados Parte e Estados Associados. Essa integracio, inicialmente
pensada do ponto de vista econdmico e comercial, atualmente abrange demais setores, como saude,
educagio, agricultura, justica, etc, permitindo assim, que o desenvolvimento da regido seja pensado de forma
prépria, tragando os caminhos que melhor correspondam as necessidades da regiao.

tributdrio e de transferéncias, que determinam a distribui¢ao da renda e da riqueza na sociedade.” (DE VITA, 99, p.56, nota de rodapé
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Alguns instrumentos e instincias foram criados para promover uma maior integragio entre os
Estados e seguir a ampliagio da cooperacio para outros setores, como, por exemplo, o FOCEM - Fundo
para Convergéncia Estrutural do Mercosul, criado em 1994, e que se propde a auxiliar na redugiao das
assimetrias a partir do financiamento de programas que impulsionem a convergéncia estrutural no bloco,
fortalecam a estrutura institucional e ajudem a desenvolver a competitividade e a coesdo social entre os
Estados Parte (FOCEM, online). Apesar de ter por objetivo contribuir para a melhor integragio entre os
Estados-Parte, existe certa dificuldade em se conseguir financiamentos junto ao FOCEM para projetos
sociais, j4 que os mesmos nio apresentam rentabilidade ou outros indices de retorno financeiro de forma

rdpida e direta (TELESFORO; TEIXEIRA, online).

Outro avanc¢o dado na drea social foi a criagio, em 2007, do Instituto Social do Mercosul
(ISM), instincia técnica responsdvel pela investigagdo no campo das politicas sociais e implementagio de
linhas estratégicas com o objetivo de promover a integragio a partir de uma redugao das assimetrias sociais
e promover o desenvolvimento humano integral (ISM, online).

O Plano Estratégico de Agio Social (PEAS) do ISM, aprovado em 2011 na Cuapula de
Assung¢io, apresenta nove eixos fundamentais e 26 diretrizes estratégicas para a regido e é descrito “como um
instrumento fundamental para articular e desenvolver agoes especificas, integrais e intersetoriais, que
consolidem a Dimensao Social do MERCOSUL” (MERCOSUL, 2012). Seus eixos tocam em pontos
sensiveis e essenciais para a superagao dos problemas sociais da regido, sendo o Eixo III “Universalizagio da
Satde Publica” capital a0 mencionar como objetivos prioritdrios a necessidade de: 1) “fortalecer a articulagao
intersetorial e o trabalho conjunto nas instincias institucionais do MERCOSUL, nos aspectos vinculados

aos Determinantes Sociais da Satde”; e de 2) “Implantar [uma] rede de pesquisa em Satde Publica e
Determinantes Sociais da Saide” (MERCOSUL, 2012, p.50).

Na drea da Satde, ¢ possivel observar um avango em termos de didlogos e assinaturas de
acordos, o que mostra a disposi¢io dos paises em aprofundar as agdes conjuntas nesse setor. O tema é
abordado em dois foros especificos, sendo eles: a Reunido de Ministros de Satide (RMS), criada em 1995,
vinculada ao Conselho do Mercado Comum (CMC), e responsdvel por definir o marco politico da satde
no MERCOSUL expressado através dos acordos; e o Subgrupo de Trabalho 11 Saide (SGT 11 Saude),
criado em 1996, vinculado ao Grupo do Mercado Comum (GMC), e responsivel por definir o marco
regulatério da saide no MERCOSUL (QUEIROZ, 2007).

A RMS estio vinculadas onze Comissoes Intergovernamentais, um Programa de Vigiléncia
Epidemiolégica de Doencas Transmissiveis e o Banco de Pregos de Medicamentos do MERCOSUL.

As Comissoes Intergovernamentais funcionam como espagos de discussio e encaminhamento
das negociagoes em satde. Estas foram criadas pelo Conselho de Mercado Comum no intuito de propor a
harmonizac¢io de politicas nacionais e a elaboragao de politicas comuns nos assuntos de sua competéncia e
funcionam como 6rgao de coordenagio politica dos Estados-Parte dentro de uma determinada pasta. O
proposito da criagao de cada Comissao é elencado no acordo que dd origem as mesmas e o plano de trabalho
¢ elaborado posteriormente com a instru¢io dos Ministros.

A Comissao Intergovernamental de Determinantes Sociais de Satide e Sistemas de Satude foi
criada pelo acordo n°06 de 2009, revogando o acordo n°07 de 2004 que instituiu a Comissiao
Intergovernamental de Satde e Desenvolvimento. O seu plano de trabalho ¢ descrito no acordo n°15/09.

A RMS assinou 162 acordos desde 1998 até o ano de 2010, correspondendo aos acordos
assinados pelos Estados Parte e aqueles assinados também pelos Estados Associados, sendo assim, alguns
acordos aparecem duplicados’.

7 O site s6 apresenta os acordos assinados até 2010 e 26 deles aparecem duas vezes na lista. Disponivel em:
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Os acordos que aparecem em maior ndmero sio aqueles relacionados as politicas de
medicamentos, ao tabaco, a dengue, a0 Regulamento Sanitdrio Internacional e ao VIH-SIDA. Os acordos
em que se mencionam diretamente os Determinantes Sociais da Saide sio quatro (n® 14/07; n° 02/09; n°
06/09; n°15/09), sendo um deles® referente a criagao da Comissio Intergovernamental de Determinantes
Sociais de Satude e Sistemas de Satude.

J4 o Subgrupo de Trabalho N°11 — Satide — é um organismo técnico, de cardter deliberativo,
que objetiva facilitar a regulamentacio no ambito do MERCOSUL de aspectos referentes a produtos para a
satde, vigilancia em satde e servigos de sadde (QUEIROZ, 2007, p.149), sendo assim, é composto por trés
comissdes: Vigilincia em Saide, Produtos para a Satde, e Servigos de Atengao a Sadde. O SGT Ne11 eleva
os projetos de resolucoes ao Grupo do Mercado Comum que, se aprovados por essa tltima instincia, devem
ser incorporados aos ordenamentos juridicos dos Estados Parte e, por fim, sdo de cumprimento obrigatério

por estes (ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA, 2012).

Seguindo o movimento iniciado pela ONU, em 2007, os Ministros da Saide do
RMS/MERCOSUL consideraram que “em matéria de satde, a atuagao no 4mbito dos seus principais fatores
determinantes tem um grande potencial para reduzir os efeitos negativos das enfermidades e promover a
satde da populagao” (MERCOSUL, 2007a). Neste mesmo ano, os paises jd haviam pedido priorizagao para
os projetos de cooperagio técnica em matéria de saide, reconhecendo que

a saude estd condicionada por diversos e dindmicos determinantes sociais, econémicos,
culturais e ambientais, a responsabilidade pelo seu cuidado, ¢ de todos e o conjunto dos
sistemas de servigos de satide baseados na estratégia de atengdo primdria é essencial

(MERCOSUL, 2007b).

Em 2009, os Estados Parte deram um passo avante e acordaram, entre outras coisas,

avangar em dire¢do ao acesso universal a uma satide integral e de qualidade, baseado na
Atencio Primdria de Sadde, levando em consideragio a importincia dos sistemas e
servicos de satide como determinante social (MERCOSUL,2009a).

No mesmo ano, foi criada a Comissao Intergovernamental de Determinantes Sociais da Satide
e Sistemas de Sadde vinculada & Reunido de Ministros da Satde (MERCOSUL, 2009b). O seu plano de
trabalho, apresentado ainda em 2009, contém trés objetivos norteadores: 1) “Dar visibilidade as inequidades
em satide dos diferentes grupos da populagao e seus determinantes”; 2) “Gerar e intercambiar informagoes
sobre politicas e intervengdes, programas e acoes que trate sobre os Determinantes Sociais de Saide”; 3)
“Desenvolver competéncias e fortalecer as capacidades institucionais que permitam atuar sobre os DSS”

(MERCOSUL, 2009¢, p.3).

Entretanto, a agio sobre os DSS nio é muito ficil, sobretudo pelo fato de depender da
construgio de politicas intersetoriais, envolvendo outros atores e interesses na questdo. Dentre essas
dificuldades, Pellegrini (2011) menciona algumas no seu artigo da publicagao suplementar do Cadernos de
Satide Piblica, como: a dificuldade em encontrar critérios e metodologias adequadas para gerar evidéncias
cientificas a serem usadas na construgao das politicas publicas; o baixo nimero de estudos sobre o impacto
das intervengoes sobre os DSS para a produgio da equidade em satde; distanciamento entre onde se produz
pesquisas sobre politicas publicas e o locus onde as mesmas deverdo ser implementadas; o fato de que os
resultados das pesquisas apontam uma gama variada de medidas a serem tomadas e que a escolha destas serd

<www.mercosur.int/innovaportal/v/425/1/secretaria/busca_avancada>. Acesso em: 18 jul.2014.
8 Acordo de n° 06/09
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feita a partir de critérios e metodologias de natureza politica, envolvendo multiplos atores; e, a especificidade
dos problemas relacionados aos DSS, que dificultam a transposicio de conhecimentos e praticas para outras
situagoes.

Essas dificuldades tornam-se maiores ao se pensar no MERCOSUL, pois o ambito de
abrangéncia dessas politicas é mais extenso, portanto a cooperacio entre os institutos e drgaos de governo
dos paises deve ser intensa para a producio de estudos sobre a situagio dos DSS e construcio conjunta de
politicas. Além disso, essas politicas deverao ser pensadas e desenvolvidas em harmonia com as legislacoes e
realidades dos Estados Parte do bloco, e os interesses envolvidos que devem ser considerados sio de mais de
uma nacio e de outros setores que nio o da sadde, ou seja, as dificuldades tomam grandes proporgoes.

Além desses aspectos, 0 MERCOSUL enfrenta problemas de ordem estrutural e institucional
que dificultam o aprofundamento dessa integragio tdo cara ao avanco das politicas de saide. Os paises
signatdrios do MERCOSUL construiram algumas das bases necessdrias para o desenvolvimento do comércio
entre eles pensando na integragdo entre as economias dos paises ¢ no aumento da complementaridade entre
si a fim de aumentar a inser¢io econdmica e a capacidade de negociagio externa no cendrio econdmico
mundial (GALLO, 2004), neste sentido, os interesses que ganharam e ganham maior atengao dos policy-
makers sao aqueles que trazem resultados no campo econdémico e comercial e que nio alteram tanto a
autonomia dos paises.

Por outro lado, os Estados-Parte ainda nao construiram as estruturas supranacionais do bloco
que permitem efetivar as propostas de agbes necessdrias para avangar na construgio de politicas nas dreas
relacionadas aos DSS, aprofundando, assim, a cooperacio entre os paises. Percebe-se que os Estados-Parte,
principalmente o Brasil, evitam, de certo modo, a cria¢do desses elementos supranacionais, limitando o
avango da construgdo conjunta de politicas em outras dreas, como a social (MARIANO, 2007). Isso se dd
porque a transferéncia de poder para uma possivel entidade regional traz algumas consequéncias, como: o
aumento da interdependéncia; a necessidade de lidar com os principais atores domésticos, que podem nio
reagir bem as mudangas no cendrio; o envolvimento entre as realidades doméstica e internacional, podendo
abrir espago para novas demandas e atores; o crescimento institucional; a perda democrética resultante do
aumento da complexidade relacionada & maior interdependéncia entre os paises e participagdo de mais
membros; e, por fim, maior peso sobre o Estado que assume a lideranca do bloco (MARIANO, 2007).

Ademais, ainda que o processo de negociagdes e estabelecimento de acordos aconteca hd mais
de 20 anos e que haja potencialidade de crescimento e aprofundamento, falta uma politica regional comum
e, como ressalta Morata (2002, apud QUEIROZ, 2007)

como as decisdes sio concentradas e centralizadas em poucas estruturas os procedimentos
de acordo sio duplicados ou até triplicados em diversos niveis, ocorrendo alta
interdependéncia vertical entre as instituigbes e pouca articulagio horizontal. E dificil
identificar na estrutura em que espaco institucional do MERCOSUL o interesse regional

¢ defendido.

Sendo assim, o tratamento efetivo dos Determinantes Sociais da Satide vai ficando no papel e
o desenho de politicas conjuntas nos diversos setores sociais que impactam na satide também vao sendo
proteladas, nao sem reflexos importantes no desenvolvimento e crescimento dos paises do bloco.

Ainda que sejam observados avancos tanto na pauta negociadora do SGT, quanto nos acordos
realizados pela RMS, os trabalhos ainda estao emperrados no 4mbito da discussdo e negociagio e hd pouca
construcio efetiva de politicas conjuntas, sobretudo em termos de agbes voltadas para a reducio das
inequidades em sadde entre os paises do bloco. Os obsticulos ao processo estao na dificuldade em
compatibilizar sistemas de satde tio diferentes, com diferengas no financiamento, nas normas juridicas, na
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gama de prestacio de servigos oferecidos pelo Estado, assim como na oferta dos prestadores de servicos, entre

outros (QUEIROZ, 2007).

Consideragoes Finais

A criagio das Comissoes para tratar dos Determinantes Sociais da Satde, seja na ONU, no
Mercosul ou nos 4mbitos nacionais ¢ resultante do reconhecimento de que muitas politicas em satde nio
podem ser construidas isoladamente e que, ademais, a satide em si nao é um assunto restrito 2 medicina e as
questoes bioldgicas.

Pensar os Determinantes Sociais da Satide exige um esforco maior por parte dos governos e
outros atores que participam na constru¢do das politicas para que estas estejam em sintonia com a
intersetorialidade e a busca da justica. Como j4 apontado por diversos estudos e mencionado pelo diretor-
geral da OMS, Lee Jong-Wook, na Assembleia Geral em 2004: “intervengées que visam a redugdo de
doengas e ao salvamento de vidas somente serio bem-sucedidas quando levarem em conta os determinantes

sociais da saude” (WHO, 2007, p.6, tradugio minha).
A acdo sobre os DSS ¢, portanto, carregada de imperativo moral, pois

uma sociedade que nio garante aos seus cidadaos condicoes de salde, mais precisamente,
de uma vida sauddvel, serd invariavelmente injusta, pois nao assegurard a todos as mesmas
condigbes e oportunidades para realizarem de suas vidas algo valoroso, nem de
desenvolverem as condig6es necessdrias para se tornarem cidadaos plenos e cooperativos

(DANIELS, 1996 apud DE MARIO, 2013b, p. 59)

Acima de tudo, por razées humanitdrias, politicas nacionais de satde destinados a uma
populagio inteira ndo se podem pretender preocupadas com a satdde de todas as pessoas
se o fardo mais pesado de problemas de satde carregado pelos setores mais vulnerdveis da
sociedade nio é abordado. O preconceito contra esses grupos sociais na prestagio de
cuidados de satide também ofende senso de equidade e justica de muitas pessoas, uma vez
que elas #m conhecimento de sua existéncia (WHITEHEAD, 1990, p. 4, tradugio
minha).

Portanto, o objetivo de impactar direta e positivamente na satde a partir da redugio ou
eliminacio das iniquidades observadas na drea exige uma reavaliagdo, reorganizacio e reestruturagao dos
sistemas de satde e das politicas de saide, assim como das politicas de distribui¢do de renda, habitagio e
saneamento, ¢ de educagio, para ressaltar os focos mais urgentes. “A situa¢io da satide deveria ser uma
preocupagio de todos os policy makers, nao somente daqueles do setor da satide. Se a satide de uma populacio
nao vai bem, ¢ um indicativo de que o conjunto de arranjos sociais precisa ser mudado” (MARMOT, 2005,
tradugio minha).

Seguindo as recomendagoes da ONU dadas, sobretudo, a partir da instituicido da Comissao
para os Determinantes Sociais da Sadde em 2005, os paises do Mercosul passaram a adotar essa perspectiva
em seus acordos na satde e criaram sua Comissio homénima em 2009.

O que se pode observar é que, ainda que a criagio da Comissdo Intergovernamental de
Determinantes Sociais da Satidde do MERCOSUL tenha sido uma 6tima iniciativa para tratar do tema, ainda
¢ preciso avancar muito nos trabalhos. A Satde ganha seu espago no Programa Estratégico de Acao Social
do MERCOSUL (PEAS), no qual o fortalecimento da articulacio intersetorial e do trabalho conjunto nas
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instincias institucionais do Mercosul — nos aspectos vinculados aos Determinantes Sociais da Satude (DSS)
— e a implantagio da rede de pesquisa em Satde Publica e Determinantes Sociais da Satde passam a ser
considerados objetivos prioritdrios, dentre outros, no Eixo III, que trata da Universalizacio da Saide Publica

(MERCOSUL, 2010).

De todo modo, as dificuldades em se construir politicas em satide para agir sobre os DSS sio
intimeras e estdo, principalmente, na existéncia de especificidades nacionais quanto 2 situagio de saide da
populacio e seus determinantes; nas diferengas de financiamento e gestdo e estrutura juridica dos sistemas
de satde dos paises; nas diferencas de formagao dos recursos humanos da satide e das questoes relacionadas
a sua movimentagio entre as fronteiras; e, das discrepancias infraestruturais dos paises’ e demais motivos j4
citados.

Conforme, mostrou Queiroz & Giovanella (2011, p.185)

Os ministérios da satide, embora compartilhem valores comuns incorporados s politicas
nacionais, apresentam diferengas na concepgio, organizacio, gestdo, financiamento e
resultados, além de atribuicoes especificas. A harmonizagio ¢é tarefa construida com
ajustes complexos para alcancar equilibrio entre avangos e recuos em cada um dos paises.

Sendo assim, o debate e a constru¢ao de objetivos comuns fazem-se urgentes para que se avance
na edificagio de uma verdadeira integragdo social entre os paises. “Frente as dificuldades e pesos distintos

para cada pais em discutir ¢ implementar acordos e regulamentagdes do MERCOSUL estd a expectativa de
que o debate regional represente algum ganho” (QUEIROZ & GIOVANELLA, p.2011, p.187).
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