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Introducao
A Agenda para o Desenvolvimento Ap6s-2015, lancada em 2012 pelas Nagdes Unidas *,

compromete com sua execucdo as organizacGes multilaterais, como a Organizacdo Pan
Americana da Salde (OPS) e a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), e seus paises membros.
H& dois objetivos centrais: 1) completar a tarefa de atingir os Objetivos do Milénio (ODM) onde
isto ndo aconteceu; e 2) promover o desenvolvimento sustentavel. E uma agenda que se propde
a ser ‘unificada’ em seu foco e ‘universal’ em sua aplicabilidade a todos os paises. As metas
devem estar implementadas a partir de 2015, mas antes (em 2014) devem ser submetidas a
discussbes nas Nacdes Unidas. No centro do debate estdo as questdes urbanas: a erradicacdo da
pobreza e da segregacdo urbana, e o desenvolvimento urbano com sustentabilidade social e
ambiental.

Este artigo quer trazer aos leitores dos Cadernos de Saude Publica uma visdo do Sul do
Brasil (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) sobre a (re-)emergéncia dos temas “Satde
Urbana” e “Saude e Desenvolvimento” na agenda Global. E convida-los a debaterem estas
ideias, complementando, discordando, aprofundando, modificando, pois mais do que
simplesmente entregar o que a Agenda propde, precisamos entender as opgdes e os desafios a
partir do nosso contexto — um pais muito desigual e inserido perifericamente na economia
globalizada como exportador de ‘“commodities” e importador de produtos e servigos
tecnologicamente mais avangados, e especialmente importador das ideologias que legitimam o

consumao.
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Século XX: Urbanizacdo e ascensdo e queda da agenda das “desigualdades sociais e a
saude” no Brasil

O reconhecimento de associacdo entre condi¢des de salde e condi¢cbes ambientais e de
vida é muito antigo. HipOcrates ja ensinava aos médicos itinerantes de entdo sobre como
poderiam predizer o padrdo de adoecimento de sua populacdo ao chegarem a um novo povoado,
pela observacdo dos ares, 4guas e lugares .

Em periodos de intensificacdo da urbanizacdo, o crescimento econdmico sempre se
acompanhou de piora dos “ares, dguas e lugares” das cidades, e de exposicdo da populagdo
socialmente mais vulneravel as situacdes mais nocivas, com reflexos no nivel e distribuicdo de
adoecimento e mortes.

Nos 100 anos que se seguiram a Revolucdo Industrial, as populacdes de Londres e Paris
cresceram 5 vezes e a de Berlim 10 vezes ® . Entre 1820 e 1845, Villermé, na Franca, e
Chadwick e Engels, na Inglaterra, fizeram descricdes detalhadas tanto do desenvolvimento
econdmico como do agravamento das condicdes de vida e de satde dos trabalhadores *®°. Além
das epidemias de cdlera ®, a tuberculose, a pneumonia e a influenza respondiam pela maior
mortalidade entre os adultos ®. A mortalidade infantil era um marcador sensivel das diferencas
sociais e ambientais. Quer fossem comparados 0 campo e a cidade, quarteirbes de classe média e
quarteirdes pobres, ou distritos de baixa e alta densidade populacional, a mortalidade infantil era
sempre maior nos segundos .

Nos EUA, o impacto da urbanizacdo sobre as condi¢cGes de vida também pode ser
avaliado pela evolucdo da mortalidade infantil em Nova York: em 1810, 145/1000 nascidos
vivos, em 1850, 180/1000, em 1860, 220/1000 e em 1870, 240/1000" .

Na América Latina, o processo de urbanizagdo acelerou-se a partir da década de 50 e ja
na década de 60 inverteu a relacdo entre populacdo rural e urbana na regido. No Brasil, a
populacdo urbana passou de 12 milhdes em 1940 para 138 milhdes em 2000 °. As capitais dos
Estados, e especialmente Sdo Paulo, passaram a concentrar grandes contingentes populacionais.
Entre 1940 e 2010, Porto Alegre cresceu 5,6 vezes em termos populacionais — tendo que
acomodar 1,24 milhdes de pessoas além das 270 mil residentes em 1940. O municipio de Sao

Paulo cresceu 8,4 vezes, passando de 1,3 para 11,2 milhdes de habitantes em 70 anos.



Fig. 1 - Evolucdo das Populagdes das Cidades de Porto Alegre e Sdo Paulo no século XX.

Porto Alegre S3o Paulo
1800000 12000000
1600000 -
_~* |- 10000000
1400000 /
1200000 / 8000000
1000000 y 4
’ - 6000000
800000 /
600000 / 4000000
400000
/ - 2000000
200000 —
O T T T T T T O
1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020
—+— Porto Alegre Sdo Paulo

Fonte: Porto Alegre, http://en.wikipedia.org/wiki/Porto_Alegre#icite note-31, ultimo acesso 13/11/2013
S30 Paulo: http://smdu.prefeitura.sp.gov.br/historico demografico/tabelas/pop evo.php, dltimo acesso 13/11/2013

Comparativamente, as cidades brasileiras superaram as cidades europeias em tamanho e
velocidade do crescimento populacional. E com o agravante de, na década de 80, a populacdo
migrante e seus filhos e netos terem enfrentado uma situacdo de profunda estagnacéo econémica
— a chamada “década perdida”. A renda per capita de paises da América Latina e Caribe
diminuiu 0,7% ao ano, 10% na década ® e, no Brasil, a recuperagdo econdmica s6 mostrou mais

sustentabilidade nos ultimos 10 anos.

Fig. 2 — Evolugdodo PIB Brasileiro de 1950 -2014
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Fonte: http://www.youtube.com/watch?v=1UhPENaZz-4
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Na década de 70, em meio a este processo de urbanizacdo acelerada, pesquisadores
brasileiros comecam a descrever a correlacdo entre indicadores econémicos e sociais (PIB,
concentracdo de renda, salario minimo real, nivel de educacfo) e indicadores de sadde °,
especialmente a mortalidade infantil (Leser '°, Yunes e Ronchezel '), a esperanca de vida ao
nascer (Singer ') e as taxas de acidentes de trabalho (Arouca *®). Em 1979 j& se reconhecia que
0 excesso de mortalidade da populacdo em desvantagem social ndo se restringia as doencas
infecciosas — “doengas da pobreza” - mas ocorria também por condi¢des crénicas (doengas do
coracdo e cancer), até¢ entdo, supostamente associadas a “estagios superiores de desenvolvimento
econdmico” P 77"

No Rio Grande do Sul, o primeiro estudo brasileiro sobre a prevaléncia de hipertensao
arterial e outros fatores de risco para doencas cardiovasculares na populacdo adulta, realizado em
1978, também mostrou desigualdades sociais na distribuicdo das ocorréncias ***> Na década de
80, Victora e cols *® descreveram a associagdo entre estado nutricional de criancas e diversas
variaveis sociais (renda familiar, educacdo do pai, da mae, emprego, numero de irmaos, etnia) e
ambientais (habitacdo, aglomeramento, agua tratada, esgoto). Guimardes e Fischmann '
mostraram a diferenca na mortalidade infantil entre favelados (75,5/1000 nascidos vivos) e ndo
favelados (25/1000) na cidade de Porto Alegre, capital entdo com uma das mais baixas taxas de
mortalidade infantil do Brasil (36,4/1000). E Barcelos e cols 8, em um estudo sobre segregacéo
urbana e a mortalidade em Porto Alegre, também mostraram a associacdo de mortalidade
cardiovascular precoce e mortalidade por doengas infecciosas e do aparelho respiratério em areas
de moradias precérias, 0 que colocava em xeque a concepcao entdo vigente de serem as doencas
cardiovasculares doencas da modernidade.

Mas depois desta leva de investigacOes realizadas nos anos 70 e 80, os estudos sobre as
desigualdades sociais e a salde praticamente desapareceram da agenda de pesquisa no Brasil.

Em um relato auto-biografico publicado em 2005, Campos ° fala sobre a perda do que
ele chamou de ethos caracteristico do sanitarista da geracdo formada nos anos 70-80: “uma
paixdo pela vida, pelo desejo de combinar o trabalho com algum tipo de militdncia e ... de

dedicacdo a causas sociais e humanitarias ® 122>,

Segundo Campos, com a 8 Conferéncia
Nacional de Saude de 1986 e a vitoria da criacdo do SUS (Constituicdo, 1988, Lei Orgénica do
SUS 1990) - seguidos quase imediatamente pelo ajuste neo-liberal que se inicia no Brasil com

Collor de Mello (1992) - ha um declinio do ethos original frente ao “poder avassalador deste



novo modo de encarar a vida, um descompromisso radical com tudo que ndo seja interesse
proprio, .... 19 P-14D»

Talvez seja apenas coincidéncia, mas a Gltima grande manifestacdo da Salde Coletiva
Brasileira sobre o tema das Desigualdades Sociais e a Salde deu-se exatamente no Primeiro
Congresso  Brasileiro de Epidemiologia, em 1990 — cujo tema foi “Epidemiologia e
Desigualdades Sociais: os desafios do final do século”. O Congresso marca o inicio da
hegemonia da Epidemiologia na area da Saude Publica brasileira, momento de “ implantagdo e
consolidacdo de cursos de Pds-Graduacdo e com uma demanda crescente para cursos de

especializacdo e capacitacdo de pessoal dos servigos 20 (19

. O alinhamento progressivo dos
cursos de pos-graduacdo com as linhas de pesquisa e métodos hegemoénicos nos paises
economicamente dominantes e as demandas da assisténcia no SUS modificaram a formacao das
proximas geracBes de especialistas em salde publica, que se tornaram mais focados em
epidemiologia de doencas crénicas, epidemiologia clinica e em menor escala, gestdo de servicos
de satde. As desigualdades sociais e seus efeitos sobre a Salde, que ndo estavam no radar da
epidemiologia nos paises centrais, tornaram-se um tema esquecido também no Brasil, apesar de
durante todo o periodo termos merecido, em varios momentos, o titulo de campedes das

desigualdades sociais, no mundo!

Século XXI e as agendas globais: determinantes sociais, macroeconomia e saude urbana

A re-introducédo da preocupacgdo com as desigualdades sociais na area da Saude Publica
brasileira ocorreu apenas em 2005-2006 %', e a partir de debate iniciado fora (Krieger e cols,
1997 %% Lynch e cols, 2001 2%, Marmot & Wilkinson, 2001 2*), mas em seguida incorporado &
agenda global (Marmot 2005 %, Marmot 2008 °). A criacdo da Comissdo dos Determinantes
Sociais da Satde da OMS em 2005 ?, liderada por Michael Marmot, estimulou a criagdo da
Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Satide no Brasil em 2006 %, liderada por Paulo
Buss, mas durante todo o periodo, mesmo o Brasil tendo sido escolhido como sede da
Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Satde (2011) *°, o tema das desigualdades
sociais e a saude foram tratados aqui de forma periférica.

A outra perspectiva que emergiu quase simultaneamente a dos Determinantes Sociais da
Salde nos paises centrais e mais cedo se constituiu como Comissdo na OMS, foi a da

Macroeconomia e a Sadde (Sachs 2001 *°. Foi deste grupo a proposta dos Objetivos do Milénio



(ODM). Pela objetividade dos indicadores e das metas a eles associadas — que nédo requeriam
modificacdo na estrutura de poder para serem atingidas — os ODM conseguiram mais

1 2 como de governos *, que se sentiram tendo que prestar

engajamento tanto da sociedade civi
contas e temerosos da comparagéo internacional. Entretanto, a Agenda dos ODM, pelo menos no
Sul, pouco engajou a academia no debate.

A abordagem das desigualdades pelo viés da Saude Urbana também se iniciou na virada
para o século XXI, a partir do reconhecimento da importancia crescente da urbanizacdo como
uma forga motora transversal determinando a sadde e o desenvolvimento 3*°.

A agenda da Saude Urbana ampliou a perspectiva da iniciativa anterior, canadense, das
Cidades Saudéveis *", que enfocava principalmente a promogcéo da satide por educacdo e outras
intervencdes voltadas ao controle de fatores de risco para doengas cronicas. Esta ampliacdo deu-
se, inicialmente, pela incorporagédo da perspectiva dos determinantes sociais da desigualdade em
saude (o Centro KOBE da OMS foi escolhido em 2005 como hub para a rede de conhecimentos
sobre ambientes urbanos da Comissdo de Determinantes Sociais da OMS ). Mas o crescimento
urbano acelerado na China, india e Africa, o temor dos efeitos deste crescimento sobre a
sustentabilidade ambiental, e também o reconhecimento das oportunidades de negdcios

propiciada por esta nova onda de urbanizagdo 3 *

acabaram por colocar a Saude Urbana (tema
anual da OMS em 2010) no centro da discussdo sobre saude e desenvolvimento, como

demonstra a agenda para o Desenvolvimento Apés-2015 * %

A experiéncia do Rio Grande do Sul - Programa Saude Urbana, Ambiente e Desigualdades
da UFRGS
Histdrico

O Programa Satide Urbana da UFRGS > %, tem pelo menos duas raizes histéricas: 1) a
colaboracdo com a OPS/OMS na area da prevencdo de doencas cardiovasculares (DCV) e
promocdo da saude desde o final da década de 70, liderada por um dos autores (Achutti), e 2) o
que Campos chamou de ethos dos sanitaristas formados nas décadas de 70 e 80 - “desejo de
combinar o trabalho com algum tipo de militancia e ... de dedicacdo a causas sociais e
humanitarias (15,p. 122)”, aliado ao fato de alguns de nos (Azambuja, Rosa) estarmos em um

Departamento denominado de “Medicina Social”, o que também tem significado histdrico.



Em 2005, o Prof. Steve Leeder, que com outros lutava por incluir a prevencdo das
Doencas Cardiovasculares na Agenda Global - j& que ela ndo havia sido contemplada pelos
ODM - contactou o Prof. Achutti para uma colaboragdo. Leeder e cols haviam acabado de
publicar um livro influente globalmente, chamado “A race against time: the challenge of

cardiovascular disease in developing economies” *!

, comissionado pelo Earth Institute (promotor
da vertente da Macroeconomia e Saude). A proposta era contribuir com o brago brasileiro de um
estudo sobre custos econémicos das DCV em 4 paises de renda média — Brasil, Africa do Sul,
China e india. A tarefa foi aceita e o trabalho realizado **. Contudo, estando atentos & retomada

da perspectiva dos Determinantes Sociais da Satde a nivel global %

, 0 grupo gaucho decidiu
documentar as disparidades sociais nas ocorréncias de DCV, um aspecto ndo considerado no
projeto macroeconémico original e que, a nosso ver, precisaria ser contemplado num pais como
o Brasil (o ethos dos antigos sanitaristas se manifestando...). Mais, entendiamos que ambas as
abordagens eram necessarias e deveriam ser integradas >,

Em 2008 mostramos que, estratificando os bairros da cidade de Porto Alegre por uma
medida sumaria de indicadores sociais selecionados, as taxas de mortalidade precoce (antes dos
65 anos) por DCV eram até 3 vezes maiores em bairros classificados no quartil inferior
comparado ao quartil superior da distribuicdo. Chamamos a atengdo, desde o titulo do artigo
(...“da evidéncia a a¢do”) para a necessidade de os tomadores de decisdao politica usarem esta
informacdo para a planificacdo da acdo ** . Esta mesma linha de inquérito sécio-geografico
resultou em outras publicacdes mostrando disparidades em hospitalizacdes *> e mortalidade *°
por doencas respiratérias, prevaléncia de tuberculose *’ e expectativa de vida média * entre os
bairros da cidade estratificados por condigdes sociais.

Estes estudos foram instrumentais para a posicdo critica que o grupo adotou com
relacdo a reducdo de desigualdades de saude via assisténcia médica. Entendiamos que, para
enfrentarmos as desigualdades em salde, precisariamos investimento ambiental e social nas
nossas cidades - uma recuperacao da perspectiva da Medicina Social da metade do século XIX
na Europa, mas que precisaria ser atualizada e contextualizada para o Brasil (e a Regido) dos dias

atuais e debatida amplamente.



Viséo: do diagnostico a acao

Com a globalizacéo, a desigualdade em saude entre e dentro dos paises (e das cidades)
crescentemente resulta de iniciativas transnacionais que envolvem atores com diferentes
interesses e graus de poder: estados, corporacdes transnacionais, sociedade civil e outros *. Mas
sem desconhecer isto, e nem que este novo campo da Saude Urbana também esteja sendo

impulsionado pela agenda econdmica global **%

, parece-nos que o foco no urbano tenha a
vantagem de trazer de volta “o contexto” (espago/territério X tempo/historia) num nivel de
organizacdo social onde existe possibilidade de decisdo politica — a cidade — e se pode pleitear
passar do diagndstico a acao.

Birn®, em artigo em que debate a questdo da acdo para efetivar mudancas nos
determinantes sociais da satde, faz uma comparacdo que nos interessa muito hoje sobre como, a
partir do mesmo diagndstico de associacdo entre a pobreza e o adoecimento a que chegaram 0s
estudos de Villermé, Chadwick e Engels na Europa do século XIX, cada um aponta caminhos
diferentes para lidar com ele: Lassez-faire, Reforma e Revolucéo.

Louis-René Villermé (1782-1863), cirurgido francés e pesquisador social, demonstrou
em estudo publicado em 1826, que os padrdes de mortalidade em Paris se correlacionavam quase
perfeitamente com as taxas de pobreza: quanto mais pobre a vizinhanca maior a mortalidade.
Mas como liberal, defensor do livre mercado, Villermé se opunha a politicas publicas de
melhoria social. Via a pobreza como falha pessoal que deveria ser superada tanto por esforco
individual como pelo avanco da industrializacdo capitalista. Propunha entdo o laissez-faire, e
eximia a burguesia da necessidade de combater a miséria e a desigualdade, seja por medidas
sanitarias ou por politicas de bem estar social.

Friedrich Engels (1820-1895), filho de um industrial alem&o, publicou The Condition of
the Working Class in England em1845, onde descrevia as mesmas desigualdades sociais na
salde e a opressdo e sofrimento dos trabalhadores. Mas sua chamada para a acdo foi
revolucionaria. Apds sua participacdo na elaboracdo do manifesto comunista de 1848 (ha
controvérsias sobre como), colaborou com Marx pelos préximos 40 anos.

Edwin Chadwick (1800-1890), advogado, utilitarista e servidor publico, fez ele préprio o
mesmo diagndstico em um grande estudo que publicou em 1842 denominado Report on the
Sanitary Condition of the Labouring Population of Great Britain, e a partir dele prop6s uma

Reforma Sanitaria. E este foi o caminho trilhado...



O racional da proposta de desenvolvimento urbano sustentavel tem muitas semelhancas
com a percepc¢do utilitaria de Chadwick. Quando se fala em desenvolvimento sustentavel,
entende-se a que a saude seja tanto um pré-requisito (salde para o desenvolvimento) como uma
finalidade (desenvolvimento para a salde). E neste sentido, esta justificado que se defenda a
melhoria da saude como direito humano individual, mas também como um bem coletivo, com
potencial de gerar melhoria nas condi¢des de vida de todos.

Investirmos no reconhecimento publico do valor da salde coletiva para o
desenvolvimento social € um requisito para que a producdo da saude se torne prioridade de
Estado. Foi este o esforco que Chadwick realizou em sua época: convencer servidores publicos
civis, homens de negdcio e legisladores que melhorar a satde dos trabalhadores ingleses era uma
questdo de Estado; que doenca e pobreza estavam colocando um limite ao crescimento da
Inglaterra, e que (também) por isto precisavam ser superadas. E propor para isto uma agenda de
reforma sanitaria urbana - drenagem e disposicdo de esgotos, melhoria no suprimento de agua e
coleta de lixo (possivelmente também capaz de mobilizar o interesse dos homens de negdcio) -
que se consolidasse através de melhoria na legislacdo, a partir de decisdao do poder econdmico e

politico dominantes *,

A importancia do contexto: Reforma Urbana na Inglaterra do século XIX e no Brasil do
século XXI

A solucdo defendida por Chadwick na Inglaterra do século XIX - investimento em
reforma urbana como motriz do desenvolvimento social e da melhoria nas condi¢cdes de satde da
populacdo - seria talvez a estratégia dbvia para o Brasil e todos os paises menos desenvolvidos
hoje se, como a Inglaterra, fossemos os donos do nosso destino. Contudo, a reforma urbana
como estratégia de promocao da satde tem hoje competidores que nao existiam no século XIX: o
complexo médico-industrial e sua estratégia de promocdo da salde via atencdo médica
individual.

Vivemos num sistema de mercado global onde os fluxos de bens, pessoas, dinheiro,
informacao, ideias e valores sdo cada vez maiores e em boa parte determinantes das agendas e
possibilidades dos diferentes atores (estados, corporagdes transnacionais, sociedade civil e
outros) “**°-As grandes empresas transnacionais concentram enorme poder econdmico, que elas

usam para influir em processos de governanca e mercados globais, de forma a garantir seus



interesses. Ottersen e cols * apresentam alguns n(imeros que nos permitem comparar o poder das
corporagdes transnacionais com o dos estados nacionais. Das 184 economias para as quais 0
Banco Mundial tinha dados sobre o Produto Interno Bruto (PIB) em 2011, 124 tinham PIB
menor que US$ 100 bilhGes. J& a capitalizacdo de mercado das 5 maiores empresas de bebidas
erade US$ 600 bilhdes e das 5 maiores empresas farmacéuticas, de US$ 800 bilhdes. Em 2013,
a Fundacdo Bill e Melinda Gates tinha um fundo de mais de US$ 36 bilhdes, ou seja, poder
econdmico suficiente para influir na agenda global e direcionar esforgos e acdo para as suas
prioridades .

Nada disto é novidade. Em artigo introdutdrio a publicacdo ”Saiude e Medicina no Brasil
- contribui¢do a um debate”, organizada por Reinaldo Guimardes™ em 1978 - publicacdo que
merece ser lida especialmente pelas novas gerages, Fiori °* ja escrevia: “Fora da compreensdo
da estrutura e dinamica da acumulacéo capitalista recente, condicionada e condicionante das
relacdes entre o Estado e a Sociedade, .. ndo € possivel uma auténtica compreensdo do que se
passa com a Medicina e a Saiide brasileiras (p.19)”. ...“E no campo da Saiide Piblica que a
acumulacdo da-se mais claramente nas atividades-meio. Pelo consumo de vacinas importadas,
quimioterapicos, pesticidas, etc. As decisdes sobre politicas de controle e erradicacdo sdo
fortemente influenciadas por tais articulacbes no complexo médico-industrial (p.25)”. Um
exemplo claro da competicdo entre promocao da salde via reforma urbana e via medicalizacao
foi a decisdo de prevenir o Colera na india utilizando, ao invés de investimento em &gua potavel
e saneamento — “mais dificeis” - a vacina Shancol, desenvolvida am colaboragdo com o
International Vaccine Institute e Vabiotech e aporte da Fundacdo Bill e Melinda Gates para testes
de eficacia (60% de eficacia em regime de dose Unica). A vacina foi licenciada em 2009 e é
produzida na India em laboratério de empresa local adquirida pela SANOFI em operacdo
contestada judicialmente pela india em 2010 e resolvida a favor da multinacional em 2013 >3

Para os que acreditam que seria preferivel investir na producéo de boa saude (através de
boa alimentacdo, saneamento, habitacdo, transporte, emprego e renda...) mais do que na
medicalizacdo, nem tudo estd perdido,... porque ha interesses concorrentes dentro do proprio
capital internacional. E talvez por ver o quanto as industrias farmacéutica e da saude de um
modo geral estdo lucrando em nossos paises, outros setores tem se mobilizado para também
venderem solugdes por aqui. (Parece-nos que esta seja a leitura que devamos fazer sobre a

agenda da ONU para o desenvolvimento urbano sustentavel apos 2015).
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Passamos entdo a “ter op¢des”... Mais remédios e mais seguro-saude > ou mais

% 2 Economistas

infraestrutura e servicos em saneamento, transporte, habitacdo, educacdo
podem falar mais apropriadamente sobre o assunto, mas nos parece que, mesmo mantendo
intocadas as relaces de poder que produzem as desigualdades em primeiro lugar, e ainda que
comprando tecnologias e servigos do exterior nos dois casos, no segundo, aléem do beneficio
direto das obras de infraestrutura para quem ndo tem, haveria mais diversificacdo de
investimentos, possibilidade de investimento local concorrente e novas frentes de trabalho que

ajudariam a melhorar qualificacdo, o nivel salarial e com isto a saiide da populacéo urbana.

Desafios, algumas iniciativas e experiéncias, uma pergunta e mais desafios...

Mas como promover a agenda da Salde Urbana? Os desafios sdo muito grandes pois
ganhos em Saude neste caso seriam resultado de a¢des que estdo fora do controle do setor satde.
Aos promotores da Salde Urbana caberia sensibilizar tomadores de decisdo com relagdo a

»% ou seja, investir em promover a

importancia de “colocar Saide em todas as politicas
equidade ndo s6 nas politicas de salude, mas atraves de todas as politicas sociais, econdmicas e
ambientais, e monitorar seus resultados usando indicadores de reducdo das desigualdades em
salde. E quem seriam estes promotores?

No Brasil, a construcdo desta perspectiva € ainda muito recente. No quadro 1 referimos
algumas iniciativas nesta direcdo, na maior parte constituidas como Observatérios Urbanos, uma
possibilidade para organizar os diferentes atores em tornos de politicas urbanas
multidimensionais **>" .Também relacionamos algumas tentativas da UFRGS, na linha da

comunicacdo e participacao.

Quadro 1 — Sadde Urbana no Brasil, &rea em construcéo.

Ano | Referéncias

2002 | Criagdo do Observatério de Saude Urbana de Belo Horizonte.

2005 | Forum Cadernos de Saude Publica - O que é Satde Urbana? Proietti FA, Caiaffa W
(UFMG), Eds.*®

2006 | Criagdo do Observa-Saude, Sdo Paulo (Regido Metropolitana) — Governo do Estado e




Prefeitura Municipal de Sao Paulo. *°

2006 | Criacéo do ObservaPoA — Prefeitura Municipal de Porto Alegre *°.

2009 | Criacdo do Programa de Extensdo e Pesquisa em Saude Urbana, Ambiente e
Desigualdades na UFRGS, e obtengdo do primeiro financiamento pelo Edital
MEC/SESu PROEXT °,

2011 | Congresso Internacional de Saude Urbana em Belo Horizonte, organizado pela UFMG.

Incorporacdo do tema e do Grupo Saude Urbana da UFRGS ao Projeto INCT

Observatério das Metrépoles ©

FAPERGS.

, € participacdo conjunta no projeto PRONEM-

Inicio do Projeto InterSossego: o desafio da interdisciplinaridade, intersetorialidade e

mobilizacdo comunitéria na Vila Sossego, em Porto Alegre ®

Documento Indutor da Satde Urbana, Fiocruz, RJ %

Artigo “Satide Urbana e Medicina Social” no jornal Zero Hora de Porto Alegre ®

2012 | Artigo “Saude Urbana e Desenvolvimento Social” em espago do Observatério das

Metrépoles no Jornal “O Globo”™®

2012 | Mesas-redondas sobre Salde e Cidades/Regifes Metropolitanas no Congresso da

Abrasco %

2013 | Parceria UFRGS-OPAS para avaliacdo de indicadores “Urban Heart” de saude e

desenvolvimento sustentavel em nivel local (em construgéo) &

2014 | Edicéo especial sobre Saude Urbana nos Cadernos de Saude Publica.

O Programa de Extensdo e Pesquisa em Saude Urbana, Ambiente e Desigualdades
(www.ufrgs.br/saudeurbana) foi institucionalizado em 2009, quando concorreu pela primeira vez
a Edital do PROEXT/MEC.



http://www.ufrgs.br/saudeurbana

Embora com ramificacbes na area da pesquisa, visava investir prioritariamente em
extensdo universitaria. Pretendia, através da disseminacdo de informacGes e debates (onde este

artigo se inclui), e de projetos e acdes interdepartamentais, intersetoriais e comunitarios %

colocar o tema da Satde Urbana na agenda local e nacional ™

além de desafiar a nds professores,
os alunos, os profissionais e a comunidade — especialmente os envolvidos em atividades dos
projetos - a refletirmos sobre a complexidade das situacdes vivenciadas.

Um dos projetos do Programa, o Projeto InterSossego ‘' tem nos mostrado a grande
distancia que existe entre a formacdo e pratica profissional (setorial, burocratizada, de baixa
poder de resposta e despolitizada) e as necessidades daqueles em desvantagem social. Tem
propiciado novas formas de interacdo entre professores e alunos de diferentes cursos (das areas
da salde, servigo social, arquitetura, comunicacdo social, direito, educacdo...), além de
experiéncias de interagdo intersetorial e comunitaria. Tem mostrado dificuldades de articulagdo
mesmo dentro da area da salude, o que dird entre os diversos setores prestadores de servigco a
mesma populacdo (ex.:ndo ha consenso — conhecimento - nem sobre a populacdo que vive em
um dado territdrio). E tem problematizado os limites da racionalidade técnica frente a préaticas
politicas clientelistas que buscam no pobre os votos e no mercado o dinheiro para a reeleicao.

A partir do aprendizado neste projeto, estamos delineando outro, num popula¢do maior —
um bairro pobre da cidade (a Restinga), onde queremos abordar a questdo da relacdo entre salde
e desenvolvimento. E ha aqui um ponto que gostariamos de ver melhor discutido pela academia
no Brasil.

Embora haja um certo consenso sobre a Salde ser ao mesmo tempo precondicdo e

34-35,39.49  ainda temos, em nome

resultado tanto do desenvolvimento social como do econémico
do principio do direito a saude individual como direito humano, preconceitos em “monetarizar”
ganhos na saude coletiva, 0 que seria necessario, nos parece, para se tratar a satde da populacao

como resultado e recurso para o desenvolvimento. Ndo ha, pensamos, incompatibilidade entre

estas duas visdes, j4 que sdo avaliacbes que acontecem em niveis de realidade diferentes

(individual X coletivo). Como reconhecem Ottersen e cols *, o propésito de tratados comerciais

é proteger fluxos monetarios, e eles grandemente excluem preocupacdes com as areas da saude,
meio ambiente e trabalho (usualmente ndo monetarizados), ou abrem méo delas para assegurar

objetivos como melhoria no acesso a mercados para exportacdo (monetarizados). Monetarizar



variacdes nos niveis e distribuicdo da satde nas populagcfes ndo seria uma resposta adequada ao
contexto de mercantilizacédo global?

Esta discussdo também ndo é nova. Em 1975, Araljo publicou um artigo de reviséo na
Revista de Saude Publica denominado “Satde e desenvolvimento econdmico: atualizacdo de

72 recuperando estudos internacionais e nacionais produzidos nas duas décadas

uma tema
precedentes. O autor enfatiza a importancia do tema para o Brasil, o relativo desconhecimento
aqui dos estudos econométricos realizados fora, e a necessidade de trabalhar-se com
metodologias da econometria para uma abordagem mais objetiva da relacdo saude-
desenvolvimento. J& na década de 60 discutia-se internacionalmente, entre outros aspectos, 1) a
necessidade de incluir a satde nos planos de desenvolvimento (Bravo e cols ); 2) a saude como
investimento e as dificuldades metodoldgicas para quantificar a sua rentabilidade (Mushkin); 3)
0 desenvolvimento social como fim e o econdmico como meio (Drewnowski ), mas com
destaque para efeitos secundarios do desenvolvimento social sobre a produtividade e o
crescimento econdmico; e o desenvolvimento de indices do nivel de vida das populacdes com
participacdo especial de indicadores de saude (Drewnowski e Scott).

Gostariamos que esta discussdo recebesse atencdo dos sanitaristas e economistas.
Estamos autorizados a trabalhar com estimativas econémicas de ganhos na saude coletiva e
comparacgOes de ganhos versus investimentos em politicas sociais, econdmicas e ambientais? Ou
isto nos desqualifica como defensores dos direitos humanos?

Outras reflexdes propiciadas por 5 anos de Programa Saude Urbana sdo trazidas aqui
como pontos que consideramos obstaculos ou desafios para a agenda da Satde Urbana no pais, e
que julgamos importante discutir.

1) a producédo de conhecimento sobre a distribuicdo de adoecimento nas cidades e sua
associagdo com fatores sociais, econdmicos e ambientais ndo permite transformar conhecimento

em acao a partir _do setor Saude — uma situacdo dificil para professores e estudantes da area da

saude. A militancia politica pela reducdo das desigualdades sociais € aberta a todos. Mas atuar
profissionalmente neste campo exigiria constituir uma nova area profissional — algo como uma

advocacia da saude urbana — ou recuperar e atualizar uma area histérica, a dos especialistas em

saude publica, profissionais cuja origem ndo necessariamente ¢ a area da salde, e cuja formacéao
foi, ao longo dos ultimos 30 anos, estreitada para caber nas possibilidades de atuacdo dentro do

SUS. Faria parte do campo deste novo profissional de saude publica, por exemplo, confrontar a



sub-habitacdo, ja que condicdes precéaria de habitacdo estdo associadas a uma ampla gama de
problemas de salde, incluindo infeccBes respiratorias, asma, diarreia, acidentes e doenga mental
73 assim como assessorar e acompanhar projetos de saneamento, transporte e desenvolvimento
urbano econdmico, social e ambiental. Mais importante ainda, seria a estrutura e o processo de
trabalho desses profissionais. A participacdo social e a comunicagdo teriam que ser privilegiadas,
pois boa parte do esforco para a acdo € o de compreender o problema em suas diversas
dimensGes, buscar recursos e negociar solucoes.

E a que orgdo esse profissional se vincularia hoje, ja que a Saude esta 95% do tempo
dedicada a resolver problemas de assisténcia?

2) a producdo de conhecimento sobre a salde urbana precisa engajar atores de varias
disciplinas, diferentes departamentos e cursos e outras instituigdes, e precisa principalmente
engajar a comunidade, todos requisitos extremamente dificeis de serem atingidos no contexto da
universidade hoje — onde a valorizacdo académica é medida pela participacdo em programas de
pos-graduacdo e, para garantir o grau de produtividade exigido pelos programas (medido por
média anual de artigos cientificos publicados em revistas internacionais), € preciso investir em
especializacdo — o contrario da colaboracdo transversal, que requer tempo para a troca de
conhecimentos e a construcdo de consensos.

3) produzir conhecimento ndo basta. Uma preocupacdo crescente dos formuladores
politicos e dos académicos no mundo todo tem sido a de que as mensuracgdes de desigualdades
ainda tem tido um carater meramente descritivo, pouco se traduzindo em iniciativas de
transformacdes efetivas da realidade "*™ Os estudos realizados no Rio Grande do Sul sobre
desigualdades na mortalidade por DCV sdo exemplo disto. Os tomadores de decisdo politica
nunca se interessaram por eles. O que deve indicar que ndo estamos nos comunicando e
apresentando o problema da forma mais adequada, ou suficientemente convincente. Em 2013,
referindo-se a estudos sobre desigualdades socio-espaciais no congresso Urban Dynamics and
Health, Diez-Roux "® questionou: “Dd para mudar as pessoas ou as areas de lugar por designio
técnico? A epidemiologia tem documentado o que o senso comum ja sabe! O gque precisamos €
pesquisa para a ag¢do”. E para agdo, todos admitem que precisamos mais do que simples
compartilhamento do conhecimento produzido na academia. Cada grupo de interesse (academia,
tomadores de decisdo, movimentos sociais) tem agendas especificas que precisam ser conciliadas

num processo que € em geral demorado, mas que pode fazer a diferenca entre haver ou nao



intervencdo subsequente. No mesmo congresso, Vaillant ’ relatou que para realizarem na Franca
um estudo intersetorial de georeferenciamento de diagnosticos de cancer, as negociacdes entre 0s

“stakeholders” demoraram trés anos! E Bradshaw ’’

, ex-deputada do Canadd, contou como
movimentos sociais interessados em doenca mental pressionaram politicamente e garantiram um
financiamento elevado para o projeto “Housing first”, que avalia o que ¢ melhor para a
reabilitacdo de moradores de rua com doenca mental: garantir primeiro a moradia ou 0s
remédios?

Estes relatos mostram o0 quanto a academia precisaria mudar de foco. Teriamos que
aprender a traduzir argumentos e énfases entre diferentes subculturas, e desenvolver métricas e
identificar e enfatizar valores que possam ser compartilhados pela comunidade e os tomadores de
decisdo politica Para tudo isto, precisamos mais interdisciplinaridade.

4) mesmo que se avance em todos estes quesitos, e que mais aproximacdo da
Universidade com a questdo da governanca urbana possa qualificar algumas intervengdes sociais,
econémicas e ambientais e seu impacto sobre as condi¢fes de vida das populacdes locais, ainda
hé& a questdo dos determinantes globais e da prépria complexidade envolvida no que queremos

influir: as cidades * 38

. Mas nos parece que o reconhecimento destas dificuldades ndo deve
servir de alibi para a inacdo. Temos que tentar entender nosso contexto e fazer as melhores
escolhas dentro do que esta ao alcance da nossa governabilidade hoje, e a0 mesmo tempo buscar
conhecer e apoiar iniciativas nacionais e internacionais que ampliem nossas opgées no futuro *.

Chadwick, em seu tempo, investiu em convencer as elites econémicas, técnicas e
politicas de que melhorar a salde da populacdo era uma questdo econémica, de Estado, ja que a
doenca colocava limites ao crescimento da Inglaterra. No Brasil este tipo de argumentacéo ainda
gera muita resisténcia, tanto da elite, que gosta mais da alternativa de Villermé (“laissez-faire™)
como da “esquerda”, que prefere a de Engels (revolucdo). Entendemos que esta € uma questao
fundamental que precisa ser debatida no contexto da economia global. Mas precisamos entender
que o processo politico ndo é racional e que, para promover mudanca, a habilidade de
comunicagéo social é tdo importante quanto a capacidade de produzir medidas e teorias causais.
Os papéis e os escritos sé andam sozinhos depois que os destinatarios ja estdo convencidos ou
estiverem ouvindo aquilo que querem ouvir.

Um dos autores deste artigo (Achutti), tem insistido em que a causa dos problemas sobre

0s quais pretendemos atuar ndo esta onde os problemas estdo, mas onde nos estamos, propondo



que ‘para resolvermos nossa atuagdo externa ou de extensdao, temos que solucionar nossas
questdes internas ou de inten¢do’. Pochmann * também criticou a forma como a comunidade
académica tem tratado o tema das desigualdades no pais. "O tema tem sido apresentado de forma
muito descritiva e pouco de enfrentamento real e efetivo. Em que medida a discussao esté ligada
a intervenc0es efetivas, a politicas que possam de fato alterar a realidade como a conhecemos?”
"As pesquisas ndo mudam a realidade. Quem muda a realidade € o homem. Agora, as pesquisas,

as teorias mudam o homem. Se mudarem o homem, ele muda a realidade. Nada nos impede de
fazer isso, a néo ser o medo, o medo de ousar." ™
Ou como tem dito Lewgoy (autora e coordenadora do Projeto Inter-Sossego),

“precisamos nos desassossegar’!
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