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A ABRASCO NA CONSTRUCAO DE
UMA AGENDA INTERNACIONAL EM SAUDE

Alvaro Hideyoshi Matida
Paulo Buss

A partir de sua criacao, em 1979, e ao longo desses 35 anos, a historia da Associagcao
Brasileira Saude Coletiva (Abrasco) se mesclaaduas necessidades da saude coletiva brasileira:
seguirintegrando o assim chamado movimento de Reforma Sanitéria brasileira e o processo
de debate em torno da evolucao das politicas e das praticas da salde publica; e discutir,
redefinir e participar do processo de formacao de pessoal para o campo da saude, visando ao
cumprimento de uma agenda de mudancas e de refor¢co aos valores e principios orientadores
da saude coletiva. Essa Ultima vertente, voltada para a redefinicdo da formacao profissional
em saude, também é parte integrante do movimento de Reforma Sanitaria nos anos 1980.

Um marco referencial desse movimento a que a Abrasco se integrou foi o fomento
ao processo de organizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (1986) e seus
desdobramentos, em particular a discussdo em torno da Constituicdo Brasileira (1988).
A comissao organizadorada 82 CNS, presidida por Sergio Arouca, foi bastante atuante na discussao
dotemario ao longo desse processo organizativo. O temario foi constituido pelos seguintesitens:
satide como direito, reformulacdo do sistema nacional de saude e financiamento da satde.

O reconhecimento nacional da Abrasco no processo politico e técnico nacional
projetou-a em nivel continental e internacional. Atraindo a atencdo de outras associacdes
equivalentes, os primeirosanos do século XXI, até o presente, foram particularmente relevantes
paraainternacionalizacdao das acdes da associacao. Entre elas, a maisimportante talvez tenha
sido a conquista do direito de realizar no Brasil, em 2006, o Congresso Mundial de Saude
Publica, da Federacdao Mundial de Associagdes de Satde Publica (World Federation of Public
Health Associations - WFPHA). Em 2004 e 2005, em conjunto com a WFPHA, a instituicao
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organizou e promoveu esse evento internacional que reuniu cerca de 12 mil profissionais,
dos quais aproximadamente mil eram estrangeiros de diversos paises.

Esse e outros eventos e participacdes da Abrasco — que ajudaram a construir sua face
internacional - serao discutidos neste capitulo, procurando fazer uma abordagem em trés
dimensoes: saude global e diplomacia da satde; os 35 anos da Abrasco e a construcao de uma
agenda internacional; e os desafios da instituicdo no campo internacional nos anos préximos.

SAUDE GLOBAL E DIPLOMACIA DA SAUDE

O “breve” século XX, como definido por Eric Hobsbawm (1994), foi marcado por
importantesavangosecondmicos, sociais e técnico-cientificos, os quaismelhoraramaqualidade
devidaeascondicdesde saude emtodoomundo.Contudo,como“erados extremos’,namesma
definicao de Hobsbawm, o processo de globalizagdo tambémtem criado grandes disparidades,
produzindoenormesproblemassociaisedesaulde, particularmentenos paises maisexcluidosdos
circuitos centrais da economia global. As condi¢des declinantes da saude de grandes parcelas
da populacao, ainseguranca alimentar e, evidentemente, as mudancas climaticas vém sendo
motivo de preocupac¢des da chamada comunidade internacional.

Quandoenunciamossaudeglobal,estamosnosreferindoaproblemasquetranscendem
asfronteirasdosEstados-nacionaisequenaosao passiveis de solucdoapenaspelasdiplomacias
dos paises, 0o que seriaobjeto dasaudeinternacional, no sentido de negociacbes entre nagoes.

Com diversas iniciativas, atendendo a interesses muitas vezes contraditorios, as Nagcoes
Unidas, a cooperacao sul-sul (entre paises em desenvolvimento), as agéncias de cooperacao de
paisesdesenvolvidosedealguns paisesemergentes,assimcomoafilantropiainternacional, tém
colocadoasauide como prioridade naagendada cooperacaointernacional edos programas de
ajudaparaodesenvolvimento.Esse processotemsidodenominadodiplomaciaglobal dasaude,
ou seja, 0 conjunto de negocia¢des desenvolvidas em diversos niveis, que delineia e gerencia
o ambiente das politicas globais em saude - e que, idealmente, produz melhores resultados
paraasaude da populacdo de cada pais envolvido (atendendo, assim, aos interesses nacionais),
bem como implementa as relagdes entre Estados e reforca o compromisso de um amplo arco
de atores em prol do empreendimento comum de assegurar a saide como direito humano e
bem publico (Kickbusch, Silberschmidt & Buss, 2007). Como exemplo, pode-se mencionar os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, conjunto de compromissos definidos pela Cupula
do Milénio, realizada pelas Nacdes Unidas no ano 2000 (ONU, 2000). E, mais recentemente,
o processo de definicao da Agenda do Desenvolvimento pds-2015 (ONU, 2013) e os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2014), entre os quais se encontra a saude.

Iniciativas de diplomacia da satide podem seridentificadas no interior da governanca
dasaude global, e é natural que assim seja. Entende-se como tal“o uso de institui¢des, regras
e processos formais ou informais por parte de Estados, instituicdes intergovernamentais



e agentes nao estatais para lidar com desafios de satide que demandem acdes coletivas e
transfronteiricas de forma efetiva” (Fidler, 2010: 2). A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
éainstituicao que lidera o processo da satide global, embora cada vez mais seu papel seja
questionado e ela se veja forcada a compartilhar sua lideranga com um conjunto de novos
atores globais. Os Estados-membros da OMS praticam permanentemente a diplomacia da
saude entre si no ambito da organizacao.

Entretanto, o que se verificamais recentemente éaimportancia crescente que decisoes
externasao setor tém sobre a saude global —assim como, por extensao, as politicas nacionais
de saude. O que se denomina de governanca global é um

conjunto de instituicdes, mecanismos, relacoes e processos complexos formais ou informais
entre Estados, mercados, cidadaos e organizagdesintergovernamentais ou ndo governamentais,
por meio dos quais, em nivel global, interesses coletivos sdo articulados, leis e obrigagdes sao
estabelecidas, e diferencas sdo mediadas. (Thakur & Weiss, 2006: 6)

Quando nos referimosagovernanca, estamosincluindo ndo sé governos, mastambém
a sociedade civil (Buss, 2012).

A Associacdo Canadense de Saude Publica (Canadian Public Health Association -
CPHA) langou, em 1985, o Strengthening of Public Health Associations Program (Sopha)
- Fortalecendo as AssociacOes de Saude Publica — como uma de suas mais importantes
iniciativas de saude global, reflexo de seus valores e principios internacionais (CPHA, 1985).
O Sopha prové apoio técnico e financeiro visando a fortalecer associacdes de saude publica
em trinta paises em desenvolvimento a fim de garantir a defesa da saide e a promocgao de
ampla participacao publica em questdes e agdes sanitdrias. Em nosso entendimento, esse
é um dos melhores exemplos de governanca da satide global desenvolvida, nesse caso, nao
entre paises, mas entre organiza¢oes nao governamentais (ONGs) —as associa¢des nacionais
de saude publica - por uma associacao nacional.

A agenda internacional da Abrasco pode-se inscrever nesse conceito amplo de
governanca global e saude e, se apropriadamente desenvolvida, contribuir enormemente
para o avanco da saude e da prépria disciplina global e regionalmente.

Os 35 ANOS DA ABRASCO E A CONSTRUCAO DE UMA AGENDA INTERNACIONAL

Nesses 35 anos de existéncia, a Abrasco vem servindo para intercambio e construcao
de conceitos e valores em saude publica/coletiva, troca de informacgdes cientificas e
divulgacaode congressos e eventos da propriaassociacao e de outras organizagdes nacionais
einternacionais.Nessa perspectiva, os congressos brasileiros de satide coletiva, bem como os
eventos tematicos das comissoes e grupos tematicos (GTs) da Abrasco, seus desdobramentos,
declaragdes e agendas produzidas tiveram registro e expressao emanais de eventos, boletins
informativos, documentos e relatérios.

m
a
=2
<<
w
=
m
=
<
Z
o
Q
<
4
o~
m
(=
Z
=
<
a
Z
o)
]
<<
<
=
=)
m
a
(@)
)
2
=
w
Z
Q
O
<
Z.
o
(©]
2]
<
[
=)
<<
<<




:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

De fato, mescladas a construcao de uma agenda internacional da saude, o processo
de revisita a conceitos e valores que fomentaram o debate em torno do movimento da
Reforma Sanitéria brasileira e seus desdobramentos sublinharam a trajetéria da Abrasco.
O 1° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em setembro de 1986, na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj), na cidade do Rio de Janeiro, teve como tema “Reforma
Sanitdria e Constituinte: garantia do direito universal a saude”. Os grandes conceitos, valores,
teses e politicas relativos a saude como direito universal e dever do Estado, a regionalizagao,
aintegralidade do cuidado asaude-entre outrostemasdiscutidos e defendidos nesse evento
historico pelo conjunto dos participantes, liderancas, cientistas e pesquisadores, quer no
ambito das academias, quer no ambito dos servicos de saude - foram aqueles advogadas
pelo movimento sanitario ao longo do processo de organizagao da 82 Conferéncia Nacional
de Saude e que estao plasmados na Constituicao Brasileira. A Declaracao do Rio de Janeiro,
resultado desse primeiro congresso, expoe:

A Asrasco se alia a todos aqueles que almejam a democratizacao da satude e acredita que
sO através da nossa organizacao coletiva alcancaremos legitimar as medidas que avancam na
direcao da Reforma Sanitaria e impedir, com a nossa vigilancia constante, qualquer retrocesso
no curso desse processo.

Nesse sentido, reafirmamos:

« anecessidade da continuidade no processo de mobilizacdo social em torno da Reforma,
iniciado com a 82 CNS;

«  oapoioaComissao Nacional da Reforma Sanitaria para que esta se legitime e ganhe forca,
para propor as transformagdes que se fazem necessarias;

+  (..)eonossoengajamento decisivo no processo constitucional, estabelecendo um projeto
paraadreade saude a serinscrito na Nova Constituicdao e comprometendo desde agora os
candidatos com as propostas da Reforma Sanitaria. (...) Nesse sentido, recomendamos que
sejam organizados féruns de debate e mobilizacdo em todos os cantos do pais, articulando,
assim, as representacdes dos trabalhadores, comunidade, instituicoes, partidos politicos,
universidades etc., a nivel local, municipal e estadual. Desta forma, concretizaremos ainda
maisadiscussdo sobreaReforma Sanitdria, conquistando o necessériorespaldo organizativo
da sociedade para a sua definitiva implantacéo (Plenaria do 1° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva). (Cadernos de Saude Publica, 1986: 383-384)

Em novembro de 1988, divulga-se o 2° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva -
“Sistema Unico de Saude: conquista da sociedade” -, que ocorreria na Universidade de
Sao Paulo (USP), de 3 a 7 de julho de 1989. "0 periodo nao pode ser mais propicio, pois
estard iniciando a legislatura de 1989, e a lei organica sobre a saude, requlamentando os
principios constitucionais, devera ser votada no préximo ano no Congresso Nacional”
(Abrasco, 1988: 1). A Carta de Sao Paulo, aprovada na sessao plenaria no fim do 2° Congresso,
explicita a auséncia de locacao de recursos e investimentos no setor Saude pelo governo
Sarney e relaciona as exigéncias para a manutencao e o avanc¢o do projeto de Reforma
Sanitaria (Abrasco, 1989: 5).



O editorial do Boletim Abrasco n.46,ao tempo que promove as cartas de Porto Alegre
e Belo Horizonte - resultantes do 3° Congresso Brasileiro de Satude Coletiva, em Porto
Alegre (RS), em maio de 1992, e do 2° Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em Belo
Horizonte (MG), em julho desse mesmo ano, ambos realizados pela associacdo —, divulga
a 92 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema “Municipalizacdo é o caminho” reitera a
regionalizacdo do sistema de saude brasileiro e aregulamentagao da Constituicdo de 1988.

Nesse mesmo boletim, a Abrasco torna publicos a comunidade da drea de saude
trés eventos internacionais a serem realizados em outubro de 1992: a 72 Conferéncia da
Associacao Internacional de Politicas de Saude, em Bolonha (Italia), com o objetivo de
promover a analise de questdes ligadas a saude publica e dinamizar o debate entre paises
sobre politicas de salide; e a 72 Jornada de Saude e Administracao Sanitariae o 1°Congresso
Ibero-Americano de Epidemiologia,em Granada (Espanha), visando a debater problemas e
definirlinhas de investigacao em epidemiologia dos paises participantes (Abrasco, 1992b).

O que hé por fazer depois do ja feito - ou “Saude: o feito por fazer’, tema geral do
4° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, no Centro de Convencdes de Olinda e Recife
(Pernambuco), em junho de 1994 - é objeto de ampla divulgacao no Boletim Abrascon.51.

Desejando a construcao coletiva do Congresso, ampliando o compromisso das instituicdes e
entidades para com a drea e adscrevendo-lhes responsabilidades no processo, a Diretoria tem
estadodialogandopermanentementecomacomunidade,recebendoeavaliandosugestdessobre
otemérioe organizacdodoevento(...). Econsensual aimportanciado Congresso montado sobre
eixos tematicos que permitam a discussao do arcabouco legal do Sistema Unico de Satde, a
revisdo doatualmodelo assistencial e o desenho de estratégias paraa consolidacdo do processo
de implementacao do SUS. (Abrasco, 1993: 1)

No fim de julho de 2003, em Brasilia, durante o 7° Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva (“Saude, justica, cidadania”), realizou-se uma Oficina de Integracao Regional
do Setor Saude na América do Sul, promovida pelo Ministério da Saude, em torno do
fortalecimento dos sistemas deinovacao em salde e da cooperacao solidaria entre paises do
bloco (Abrasco, 2003).

Assim é que no inicio dos anos 2000, no editorial do Boletim Abrasco n. 90, o entao
presidente da associacdo, professor Moisés Goldbaum, expressa que

no cenario internacional, vale sublinhar o empenho da diretoria junto a Federacdo Mundial
de Associacdes de Saude Publica (WFPHA) visando a realizacdo da 112 edicao do Congresso
Mundial de Saude Publica, na cidade do Rio de Janeiro. A proposta enviada e aprovada, por
unanimidade, no plendrio da 382 Reunidao Anual da WFPHA em 19 de abril de 2004, cuja
organizacdo sera articulada com o proximo Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. E nossa
expectativaseguirmosampliando, fortalecendo o debate e ointercambio deideias e agdes entre
a comunidade cientifica nacional e internacional. (Abrasco, 2004: 2-3)

A aproximacao da Abrasco com os temas da saude global, assim como sua interagao
com as atividades daWFPHA, consolida a necessariaampliacdo da suaagendainternacional
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e resulta no seu reconhecimento perante a comunidade internacional. O 8° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva e 0 11° Congresso Mundial de Saude Publica (“Saude coletiva
em um mundo globalizado: rompendo barreiras sociais, econémicas e politicas”), realizados
no Rio de Janeiro de 21 a 25 de agosto de 2006, evidenciam essa tese.

Arealizacao de um forum mundial, no Brasil, é extremamente oportuna e merece toda nossa
credibilidade. A frente desta iniciativa, a Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Saude
Coletiva/AbrascoeaWFPHA prestardo grande tributo ao desenvolvimento do campo no ambito
internacional. Aampliacao do debate e aformulagdo de propostasinovadoras em Satude Publica
Internacional sdo, hoje, mais que nunca, uma urgéncia e um imperativo ético (trecho da carta
do dr. Humberto Costa, ministro de Estado de Saude, dirigida a WFPHA). (Abrasco, 2006a: 3)

Em seiscentas horas de atividades, estiveram presentes delegacdes de 77 paises,
12 mil participantes, nacionais e internacionais, profissionais da saude, liderancas, tomadores
de decisao, professores, pesquisadores, além da presenca marcante do entdo presidente da
Repubilica, Luiz Indcio Lula da Silva. A programacdo do 11° Congresso Mundial de Saude
Publica contou coma presenca do presidente da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Paulo Buss,
homenageado pelaWFPHA e convidado a proferira ConferénciaMagna Hugh Rodman Leavell,
intitulada“Globalizacdo, pobreza e saide’;abordando oimpacto das politicasecondmicas sobre
asiniquidades sociais, pobreza e saude. As apresentagdes de Michael Marmot (“A¢des globais
em determinantes sociais em saude”) e Giovani Berlinguer (“Novas fronteiras em ciéncia e
tecnologia: 0 que isso significa para a saude publica?”), juntamente com as contribuicoes de
ministrosdaSaude, delegadoserepresentantesinstitucionaisde paises, resultaramnaaprovacao
daDeclaracdo do Rio de Janeiro na sessao plendria de encerramento, na qual se reafirmou que:

«  Oacessoao cuidado de sauide eficaz é um direito humano fundamental e uma pré-condicédo
para o desenvolvimento social e econémico; (...)

«  Osresultados da pesquisa devem estar publicamente disponiveis e ser incorporados na
formulacao de politicas publicas e intervencoes em saude (...);

«  Saonecessarioslacosintersetoriais mais fortes entre as politicas publicasemgeral eas de satide,
eligagdes efetivas cominiciativas governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil; (...)

«  Asagéncias das Nacdes Unidas devem ter os meios necessarios e se comprometerem com
acoes melhores e mais ageis;

«  Asolidariedade e responsabilidade globais sdo essenciais para que se faca frente ao enorme
desafio de garantir que todo ser humano possa viver sua vida com respeito e dignidade,
criando, desta forma, um futuro melhor para as préximas geracdes. (Abrasco, 2006¢: 5)

Em entrevista publicada no Boletim Abrasco n. 97, o entdo presidente da instituicao,
professor Paulo Gadelha, detalha as principais repercussdes do congresso, que pela primeira
vez teve a participacdo do presidente da Republica. Faz um balanco do movimento da
Reforma Sanitéria e do futuro do Férum da Reforma Sanitéria e “se diz confortavel para
passar o bastao ao companheiro” José da Rocha Carvalheiro, presidente da entidade na
gestao 2007-2009 (Abrasco, 2006b: 10).



Nesse congresso, alcancamos um patamar de consolidacao da Abrasco comoreferéncia nacional
einternacional etambém tivemos um momento muito especial para trazer a tona a politizacdo
da saude publica. (...)

Ela [a Abrasco] revisitou as questdes que galvanizaram o movimento de Reforma Sanitdria.
Conseguiu perceber a predominancia das questdes mais gerais técnicas, politicas e académicas
e as traduziu numa forma de pertinéncia e linguagem que capturou e interessou segmentos
muito diversificados.

Houve avanco na construcdo institucionalizada e organizada da participacao, que resultou
nos conselhos, nas conferéncias e seu crescimento em nimero de participantes, teméticas e
novas plendrias.

Aideia de comecarareconstituir o Forum de Saude, comareunidoinicial de entidades (Abrasco,
Cebes, Rede Unida, Associacao Brasileira de Economia da Satde (Abres), Associacdo Nacional
do Ministério Publico de Defesa da Satide (Ampasa), o fortalecimento da rede parlamentar,
da articulagdo mais organica com o Conselho Nacional de Saude, a “refundacao do Cebes”
- braco muito importante do processo de repolitizacdo - e a propria concepcdo do Congresso
da Abrasco refletem um movimento de busca de uma significacdo mais ampla para o Férum.
Eu acho que os desafios sdo muito grandes, principalmente em um processo eleitoral no pais
fracamente politizado, no qual questées centrais, como a saude e o futuro da nacao, ficam
relegadas. (Abrasco, 2006b: 11-12)

A construcdo dessa agenda internacional da Abrasco segue 0 4° Congresso Brasileiro de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, realizado em Salvador no periodo de 13 a 18 de julho
de 2007. Em conjunto com a Associacao Latino-Americana de Medicina Social (Alames)
e a Associacdo Internacional de Politicas de Saude (IAHP), a Abrasco coorganizou esse
triplo congresso com o tema“Equidade, ética e direito a saude: desafios a saude coletiva na
mundializagao’, dividido em quatro eixos tematicos: Saude Coletiva Hoje; Equidade e Direito
a Saude; Direito a Vida e a Paz; Mobilizagao e Participacao Social. As trocas de experiéncias
e as discussoes entre participantes, por um lado, demonstram a complexidade do campo da
saude coletiva em face da necessidade de agdes intersetoriais estruturantes, da precariedade
deinvestimentos e dos modelos de governancaadotados; poroutro, indicamaurgénciadeum
novo contrato social e incursoes criativas e alternativas aos modelos e paradigmas em foco.
Em entrevistas com representantes tanto da Alames quanto da IAHP, que juntamente com
a Abrasco realizaram esse evento internacional, tal posicionamento é reiterado e somado a
questdes relativas aos direitos humanos e a mobilizacao social global (Abrasco, 2007).

OprotagonismodaAbrascono processodeelaboragaodaDeclaragdodoRiode Janeiro,
em 2006, e da Declaracao de Istambul, em 2009; e sua participacao na presidéncia daWFPHA
entre 2007 e 2008, integrando assessorias e GTs desde 2006 até o presente momento, sao
fatos bastante relevantes. Em conjunto com outras entidades civis e a WFPHA, a Abrasco
esteve presente na Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais da Saude organizada pela
OMS, no Rio de Janeiro, em outubro de 2011; e organizou e participou dos dois Encontros
Latino-Americano de Entidades de Saude Publica, ambos em Porto Alegre em 2011 e
2013, que tiveram como objetivo buscar estratégias para a definicao e consolidacdo de uma
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rede de organizagdes latino-americanas para fortalecer agendas nacionais das entidades
participantes (encontros e féruns relevantes) e construir uma agenda comum de interagao
latino-americana em saude coletiva.

Ainda no processo de construcdao de umaagendainternacional, ainstituicao elegeem
setembro de 2006, em Assembleia Geral da Federacao, durante arealizagao do 11°Congresso
da WFPHA e do 8° Congresso da Abrasco, Paulo Buss - ex-secretdrio da associagao e, na
época, presidente da Fiocruz — para a presidéncia da Federacao Mundial de Associacbes de
Saude Publica. A posse do novo presidente ocorre por ocasidao da Assembleia da Federacao,
em Genebra, em maio de 2008.

Centenasde paises e bilhdes de pessoas enfrentamtodos os dias o absurdo dafome, as habitacoes
insalubres, aameaca de doencas, a falta de liberdade, as guerras sem sentido, a violéncia e a
falta de acesso a servicos sociais basicos. Todos estes fendmenos — e muitos outros - influenciam
negativamente a sauide de cada um e da coletividade.

N6s, profissionais de satide publica, ndo podemos aceitar que asiniquidades sejamaindaatonica
da vida politica, social e econdmica na maioria dos paises do mundo. Sabemos o quanto as
desigualdades socialmente injustas e inaceitaveis sao a verdadeira raizda maioria dos problemas
sociais e de saude que afetam nossas populagoes. (...)

Quando examinamos os fundamentos politicos e técnicos desta Federagao nos damos conta do
imenso patriménio amealhado ao longo dos seus quarenta anos de vida, desde que foi fundada
em 1967.Ea Unicaassociaco profissional global representando e servindo a satide publicacomo
umtodo, aoinvés dedisciplinas separadas ou profissdes. Desde 1978, como uma organizacao da
sociedade civil internacional, ndo governamental e multiprofissional, esta Federacdo une todas
as pessoas interessadas e ativas em salvaguardar e promover a saude da populacdo através da
troca profissional, colaboracao e acao. (...)

O mundo contemporaneo esta cada vez mais complexo, desafiando instituicdes como anossa, e
multiplosatoresatuamnacenainternacional, o que exige atuagdo em parcerias, comaconstrucdo
de consensos politicos para a acao. (...)

Encerro estas palavras convocando a todos para uma luta sem tréguas a favor da equidade social
edasaude, porumambiente saudavel e sustentavel e pela pazejustica social paratodos (trechos
do discurso de posse de Paulo Buss, Genebra, maio de 2008). (Abrasco, 2008a: 7)

No inicio de 2006, por meio de sua Comissao de Epidemiologia, a Abrasco langa o
professor Cesar Victora, da Universidade Federal de Pelotas (RS), candidato ao cargo de
presidente da Associacao Internacional de Epidemiologia (International Epidemiology
Association - IEA) para o periodo de 2011 a 2013. Divulga o 12° Congresso Mundial de
SaudePublica, que ocorreriaem maio de 2009, em Istambul, e confere visibilidade e promocgao
ao 18° Congresso Mundial de Epidemiologia e ao 7° Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
em processo de organizacao, programados para acontecer pouco mais de um més apds a
publicacao do Boletim Abrasco n. 100.

Esses dois congressos de epidemiologia conjuntos foram realizados no periodo de 20 a
24 de setembro de 2008, em Porto Alegre (RS), e tiveram como tema “A epidemiologia na



construcao da saude para todos: métodos para um mundo em transformacao”. No Boletim
Abrascon. 101, publicam-se os resultados e desdobramentos desses eventos simultaneos, que
contaram com a presenca de 4.837 congressistas nacionais e internacionais. Sublinha-se a
eleicao do professor Cesar Victora a presidéncia da IEA, gestdo 2011-2013, destacando-se
ainda a celebragao dos trinta anos da Declaragao de Alma-Ata (Alma-Ata, 1978) e vinte anos
de nossa Constituicao (1988) e da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Os temas dos
dois congressos sao estruturantes desses féruns de debates e proposi¢cdes. Na Carta de Porto
Alegre, aprovada em sessao plenaria de encerramento, declara-se:

Ao lado dos grandes avancos observados na sociedade brasileira no controle e erradicagao de
doencas, os desafios se multiplicam. Compreendem os velhos e conhecidos problemas ao lado
de outros novos que invadem o cotidiano da populagao brasileira, como o séo o alcoolismo, 0
tabagismo, as outras drogas, a violéncia, entre outros.

Em harmonia com o tema central do Congresso, “Epidemiologia na construcao da saude para
todos: métodos para um mundo em transformacao’, ficou evidente para os congressistas que a
efetividade de sua atuacao so se concretiza na medida da urgente regulamentacédo da EC-29,
queatribuiosrecursosfinanceiros necessarios paraasustentabilidade donossosistemade saude.

(..) Refletindo sobre a atual conjuntura mundial, manifestam sua indignacao frente aos recentes
desdobramentos da economia globalizada que se transformou em uma ciranda financeira,
utilizando inapropriadamente vultosos recursos publicos. (...)

Por fim, baseados na reuniao de Ministros da Saude da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa realizada por ocasidao dos Congressos, os epidemiologistas reconhecem que o
enfrentamentodosdesafiospostospeloprocessosatide-doencaimplicaaorganizacdodeumnovo
pacto. Este deve ser demarcado pela solidariedade entre povos deste e de outros continentes e
pelo trabalho cooperativo internacional, como base de sustentacao e de efetivacao, para que
se possa dar consequéncia ao lema de que a saide, menos do que gasto, é condicdo essencial
para o digno e pleno desenvolvimento das sociedades. (Abrasco, 2008b: 17)

Tambémessesdoiscongressosgarantiramyvisibilidadeacooperagaobrasileiraemsaude
na Africa; a participacdo da Abrasco no Férum Social Mundial Ciéncia e Democracia, a se
realizarem Manaus, no inicio de 2009; e ao 12° Congresso de Educagao a Distancia/Mercosul
“Educacao a distancia e cidadania: um caminho para a justica’, ocorrido em outubro de
2008, no Rio de Janeiro (Abrasco, 2008b).

Tendo como objeto central a divulgagao do contexto e da Declaragao de Istambul
(“Saude: o primeiro direito humano”), resultante da 12° Congresso Mundial de Saude
Publica, realizado em Istambul em maio de 2009, o Boletim Abrasco n. 102, de junho de
2009, torna publico que:

2.380 participantes de 142 paises reunidos no 12° Congresso Mundial de Saude Publicaem
Istambul, de 27 de abril a 1° de maio de 2009, declaramos e afirmamos que:

(...) Determinantes sociais tém causado o aumento de doencas e a deterioracdo das condi¢des
de saude. O desemprego e a pobreza se agravam. Cerca de um bilhao de pessoas passam fome
e vivem sob o temor da inanicdo. A seguranca alimentar estd ameacada, como nunca antes
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em décadas anteriores, sobretudo na Africa e na Asia. Guerras e conflitos vém provocando
mortes, desastres e misériaem muitas partes do mundo. Na semana de realizacao do Congresso,
aeclosdo de uma doenca infecciosa potencialmente letal que se transformou em pandemia.
Arecessao econOmica global, que teve inicio em 2008, impde um risco ao cumprimento das
Metas de Desenvolvimento do Milénio, como acordadas pelos Estados-membros das Na¢des
Unidas no ano 2000.

Estes sao tempos extremamente conturbados. (...)

Como representantes das nossas organizacdes, como profissionais da satide e como cidadéos,
declaramos e afirmamos os principios e metas a sequir, comprometendo-nos a trabalhar para
realizd-los.

+ A saude e o bem-estar sdo condi¢bes necessarias para os desenvolvimentos social,
econdmico e cultural nos contextos pessoal, familiar, comunitario, nacional e global.

+ A saude e 0 bem-estar dependem - e sdo insepardveis — da assisténcia social e da
manutencdo de um mundo e uma biosfera saudaveis. (...)

«  Oacessoequitativoasistemasde saudeabrangentes, eficientes que compreendamatencao
basica a saude e servicos de satide publica, é um direito humano. (...)

+  Areducaodas desigualdades e disparidades de recursos econdmicos entre paises e pessoais,
assim como dos demais recursos materiais, € pré-requisito paraa melhoriada saude publica. (...)

« A melhoria e a manutencao da saude publica exigem compromissos profundos com e
no desenvolvimento de capacidades para formacao, educacao e pesquisa, além da acao.
(Abrasco, 2009a: 24-25)

Também nesse numero do Boletim Abrasco é publicada a homenagem da CPHA a
Paulo Buss, entdo presidente da WFPHA, recebida em 9 de junho de 2009, no Canada. O
CPHA International Award 2009 foi conferido a ele

como reconhecimento por sua contribuicdo para a promocao da saude publicaem sociedades
pobres, através do desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, fortalecimento dos servicos
de atencao primaria, promocao dos valores da equidade no acesso aambientes promotores da
saude e/ou do incremento da participacdo comunitaria em satide. (Abrasco, 2009a: 25)

Um amplo e detalhado informe, promovendo o 9° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva (“Ciéncia, tecnologia e inovacdo na garantia do direito a saude”), em Recife, no
periodo de 31 de outubro a 4 de novembro de 2009, é também focado no Boletim Abrasco,
n.102:"o eventoreunira (...) todos aqueles interessados no debate, reflexao e enfrentamento
dos desafios tedricos e praticos do campo” (Abrasco, 2009a: 16). Os desdobramentos desse
evento e a presenca oportuna e relevante do presidente Luiz Indcio Lula da Silva foram
registrados nos anais do 9° Congresso e no Boletim Abrasco n. 103, de dezembro de 2009.

:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

Todos aqui sabem que a Abrasco veio fortalecendo o seu papel ao longo da década de 90,
quando a maior preocupacdo na drea da saude era garantir as conquistas obtidas com anova
Constituicdo e assegurar aimplementacado do modelo de gestdo em saude definido pelo SUS.
(Abrasco, 2009b: 3)
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DESAFIOS ABRASCO NOS ANOS PROXIMOS

Em recente férum latino-americano sobre desenvolvimento em Santiago, no Chile
(Cepal, 2014a), o debate centrou-se nos novos desafios que a regido enfrenta para crescer.
Ha que se lidar com a pobreza e as desigualdades inventando e reinventando formas de
enfrenta-las.Naanalise das barreiras, constata-se que aqueda do custo de commodities, as altas
taxasdejuroseaascensao dodélarrecolocam em xeque os modelos de crescimento adotados
pelos paises da América Latina. Urge a busca de alternativas concentradas para a producao de
matérias-primas. O quadro defuturodramatico exige aadocao de novas estratégias de pesquisa
em ciéncias e tecnologias em satide, efetivamente inovadoras e integradas. E mister a definicio
de umallista de prioridades conjuntas para o enfrentamento regional e nacional dessa crise
contemporaneanodesenvolvimento.Asquestoesrelacionadasaoambiente,aoenvelhecimento
populacional e a violéncia precisam de urgentes acdes governamentais e da sociedade.

A Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (Cepal) oferece alternativas
nos seus trés documentos bianuais sobre desenvolvimento nesta regiao, desenvolvidos
respectivamente em 2010, 2012 e 2014, para apoiar as opgoes dos governos locais (Cepal,
2010, 2012, 2014b). Teodricos e criticos do desenvolvimento descrevem expectativas e
proposicoes. Paises formulam seus planos nacionais de desenvolvimento. A sociedade civil
procura—edeve-participarativamente. Aquise inserem os desafios dasassociacdes nacionais
de saude publica, caso da Abrasco e de outras entidades.

Dadas as reconhecidas conexdes entre desenvolvimento e saude, reafirmadas no
documento”O futuro que queremos” (United Nations, 2012), resultante da Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, cabe de formainequivoca um papel muito
importanteasassociacdesnacionaisdesaude publicanoavancodosprocessosglobal enacionais
deumdesenvolvimentointegral e equitativo, diferente do mero crescimento econdémico como
se conhece até aqui, no mais das vezes inequitativo, excludente e ecoagressivo.

Reunir evidéncias relacionadas aos efeitos da crise econdmica mundial - gerada a
partir de 2007 nos paises centrais do capitalismo global - sobre a saide e a qualidade de vida
(Stuckler & Basu, 2013) e transforma-las em matéria politica a ser debatida pela sociedade
civil, servindo de alerta a governos populares, devem ser o objetivo central de associagdes
nacionais comprometidas com a satde da populacao.

E necessario estimular conexdes e mesmo aliancas formais entre organizacdes da
sociedade civil envolvidas no mesmo idedrio. A acao em conjunto com o parlamento,
reforcando a democracia representativa na busca de compromissos em prol da saide e da
qualidade de vida, é a esperada para associagdes como a Abrasco.

O que se deseja - e claramente é apontado pelos movimentos politicos da instituicao -
é que a Abrasco busque na sua histéria de 35 anos a inspiracdo - e na analise politica
sistematica da realidade a orientacdo - para suas acdes futuras.

=2
a
=2
<
95]
=
m
—
<
Z
]
Z
4
I~
m
=
Z
=
<
a
Z
m
]
<<
<
=
=)
m
a
(@)
3
2
=
o
Z
o
O
<
Z
@]
)
17]
<
o2
=)
<<
<<




:{:
=
O
=
£
=
m
a
@«
]
Z
=
w
o
=
m
o
o}
%
2
o~
==]
<
<
E
>
=
[_‘
m
=
@]
@)
m
a
—
<G
%)

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Il Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva e [l Congresso Paulista de Saude Publica. Boletim da Associacao Brasileira de P6s-Graduacédo em
Saude Coletiva, 31, out.-dez. 1988.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Carta de Sao Paulo. Boletim da
Associagao Brasileira de P6s-Graduagao em Saude Coletiva, 34, jun.-jul. 1989.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Carta de Porto Alegre e de Belo
Horizonte - A Satide como Direito a Vida. Boletim da Associagao Brasileira de Pés-Graduacdo em Satide
Coletiva, 46: 1-2, abr.-jun. 1992a.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). | Congresso Iberoamericano de
Epidemiologia eVIl Jornadas de Salud Publicay Administracién Sanitaria. Boletim da Associacao Brasileira
de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, 46, abr.-jun. 1992b.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Saude: o feito por fazer. Boletim
da Associacao Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, 51: 1, out.-dez. 1993.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Editorial. Boletim da Associacéo
Brasileira de Pés-Graduagao em Saude Coletiva, 88: 2-3, maio-set. 2003.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Editorial. Boletim da Associacdo
Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva, 90, ano XXI: 2-3, maio 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Saude coletiva em um mundo
globalizado: por uma agenda solidaria. Editorial. Boletim da Associacao Brasileira de P6s-Graduacdao em
Saude Coletiva, 97: 2, out. 2006a.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Reafirmando a luta por um mundo
melhor. Boletim da Associagao Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, 97: 5, out. 2006b.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Declaracao do Rio - Abrascéo:
compromissos renovados,aagenda continua! Boletim da Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva, 97: 10-12, out. 2006c.

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Aproximando a academia e os
movimentos sociais: a luta pelo reconhecimento da satide como direito. Boletim da Associacao Brasileira
de Pés-Graduagao em Satde Coletiva, edicao especial: 28-31, set. 2007.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Sanitarista brasileiro assume
Presidéncia da Federacao Mundial de Saude Publica. Boletim da Associacao Brasileira de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva, 100: 6-7, 16, ago. 2008a.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Carta de Porto Alegre. Boletim da
Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva, 101: 3, 8-9, 17, 21-22, 24, dez. 2008b.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Saude: o primeiro direito humano
da Declaracédo de Istambul. Boletim da Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva, 102:
16-17, jul. 2009a.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Editorial. Boletim da Associacéo
Brasileira de Pés-Graduagao em Saude Coletiva, 103: 2-3, dez. 2009b.

BUSS, P. et al. Desenvolvimento sustentavel e governanca em satide global. Reciis — Revista Eletronica de
Comunicacao, Informacao & Inovacdo em Saude, 6(3): 1-10, 2012. Disponivel em: <www.reciis.cict.fiocruz.
br/index.php/reciis/article/view/636>. Acesso em: 9 fev. 2015.



CADERNOS DE SAUDE PUBLICA. Declaracao final do 1° Congresso Brasileiro de Satude Coletiva.
Cadernos de Saude Publica, 2(3): 382-384, 1986. Disponivel em: <www.scielo.br/scielo.php?pid=50102-
311X1986000300013&script=sci_arttext>. Acesso em: 6 dez. 2014.

CANADIAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION (CPHA). Strengthening of Public Health Associations
Program (Sopha), 1985. Disponivel em: <www.cpha.ca/en/programs/sopha.aspx>. Acesso em: 9fev. 2015.

COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA LATINA E O CARIBE (CEPAL). La hora de la
igualdad, 2010. Disponivel em: <http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/13309/52010986_
es.pdf?sequence=1>. Acesso em: 6 dez. 2014.

COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA LATINA E O CARIBE (CEPAL). Cambio estructural
para equidad: unavisién integrada del desarrollo, 2012. Disponivel em: <www.cepal.org/pses34/noticias/
documentosdetrabajo/4/47424/2012-SES-34-Cambio_estructural.pdf>. Acesso em: 6 dez. 2014.

COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA LATINA E O CARIBE (CEPAL). Pactos para la
igualdad: hacia un futuro sostenible, 2014a. Disponivel em: <www.cepal.org/es/publicaciones/pactos-
para-la-igualdad-hacia-un-futuro-sostenible-trigesimo-quinto-periodo-de>. Acesso em: 6 dez. 2014.

COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA LATINA E O CARIBE (CEPAL). Panorama Social da
América Latina - 2013. Santiago de Chile: Cepal, 2014b.

FIDLER, D.The Challenges of Global Health Governance. New York: Council on Foreign Relations, 2010.
Disponivel em: <http://ec.europa.eu/health/eu_world/docs/ev_20111111_rd01_en.pdf>. Acesso em:
9 fev. 2015.

HOBSBAWM, E. Era dos Extremos: o breve século XX 1914-1991.Trad. Marcos Santa Rita. Rio de Janeiro:
Companhia das Letras, 1994.

KICKBUSCH, I.; SILBERSCHMIDT, G. & BUSS, P. Global health diplomacy: the need for new
perspectives, strategicapproachesand skillsin global health. Bulletin of World Health Organization, 85: 230-
232,2007.Disponivel em: <www.who.int/bulletin/volumes/85/3/06-039222/en/>. Acesso em: 9fev.2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, 2000.
Disponivel em: <www.un.org/millenniumgoals>. Acesso em: 9 fev. 2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais.
Agenda do Desenvolvimento pds-2015, 2013. Disponivel em: <www.un.org/es/development/desa/
development-beyond-2015.html>. Acesso em: 9 fev. 2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Objetivos do Desenvolvimento Sustentével (ODS),
2014. Disponivel em: <https://sustainabledevelopment.un.org/sdgsproposal>. Acesso em: 9 fev. 2015.

STUCKLER, D. & BASU, S. The Body Economic: why austerity kills. 1. ed. London: Basic Books, 2013.

THAKUR, R. & WEISS, T. G. The UN and Global Governance: an idea and its prospects. Indiana: Indiana
University Press, 2007.

UNITED NATIONS. The future we want, 2012. Disponivel em: <www.un.org/ga/search/view_doc.
asp?symbol=A/RES/66/288&Lang>. Acesso em: 6 dez. 2014.

m
a
=2
=
%5}
=
m
—
=
Z
]
=z
4
=~
m
(=
Z
=
<
a
Z
m
]
<
<
=
=)
m
a
(@)
o8
z
=
o
Z
o
@]
<
Z
@]
Q
17]
<
=~
==}
<<
<






