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RESUMO

O EUROsociAL é um programa da Unido Europeia para a
coesdo social na América Latina. O principal objetivo deste
artigo é apresentar os elementos conceituais que sustentam
as atividades implementadas por esse programa na drea
temdtica da satide, com atengdo especial para os seus aspec-
tos da igualdade. Serdo considerados os conceitos de coesio
social e igualdade em saiide, bem como a relagdo entre ambos
no EUROsociAL, e serd abordado o monitoramento da
igualdade em satide como base para agir rumo a uma melho-
ria concentrada nos determinantes sociais da saiide.

As atividades do EUROsociAL estdo fundamentadas na
literatura cientifica disponivel e estio alinhadas com os esfor-
cos das instituicdes nacionais e regionais para fazer face as
desigualdades em satide, apoiando as estratégias de agdo
intersetorial fundamentadas no enfoque dos determinantes
sociais. Para que haja mais coesio social e igualdade em satide,
é de suma importdncia direcionar as agdes para a raiz do pro-
blema e para os determinantes estruturais e sociais das desi-
gualdades em saiide, atuando sobre “as causas das causas”.

Palavras-chave: igualdade em satde; agdo interseto-
rial; politicas publicas.
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O EUROsociAL é um programa da Unido Europeia
para a coesdo social na América Latina. O principal
objetivo deste artigo é apresentar os elementos conceitu-
ais que sustentam as atividades implementadas por esse
programa na area tematica da satide, com atengédo espe-
cial para os seus aspectos da igualdade. Serao considera-
dos os conceitos de coesdo social e igualdade em satide,
bem como a relagao entre ambos no EUROsociAL, e sera
abordado o monitoramento da igualdade em satide como
base para agir rumo a melhoria da igualdade em satide.

O CONCEITO DE COESAO SOCIAL

Em virtude dos seus usos tdo diversos, o conceito
de coesdo social resiste a uma defini¢do univoca (1); ele
tende a ser absorvido por outros de género préximo,
como igualdade, inclusao social e bem-estar.

No ambito das ciéncias naturais, o conceito de coesao
aporta matizes do cruzamento de trés variaveis que rela-
cionam os elementos dados de um conjunto: a distancia
entre os elementos, a integracdo entre eles e o todo, e a
forga que os conecta.

Do ponto de vista sociolégico, a coesdao pode ser
definida como o grau de consenso dos membros de
um grupo social sobre a percepcdo de pertencer a um
projeto ou situagdo comum.

Segundo Durkheim (2), quanto menor for a divisdo
do trabalho nas sociedades, maior serd o vinculo dos
individuos com o grupo social. A divisdo social do
trabalho que advém da modernizagdo desgasta e en-
fraquece esses vinculos, assim como a crescente auto-
nomia que o individuo adquire na sociedade moderna.
Nesse contexto, a coesdo é parte da solidariedade
social necessdria para que os membros da sociedade
continuem vinculados a ela com uma forca andloga a
da solidariedade mecanica pré-moderna. Isso requer
que seus lagos sejam mais fortes e numerosos, cria
obrigacdes para o individuo, exerce pressdes funcio-
nais que moderam o egoismo e lhe permitem reconhe-
cer sua dependéncia com respeito a sociedade.

Assim, é possivel inferir que a coesdo social se refere
tanto a eficicia dos mecanismos instituidos de inclu-
sdo social como aos comportamentos e avaliagcoes dos
sujeitos que fazem parte da sociedade. Entre esses me-
canismos, destacam-se o emprego, os sistemas educa-
cionais, a titularidade de direitos e as politicas para
promover a igualdade, o bem-estar e a protegdo social.
Os comportamentos e avaliagdes dos sujeitos abran-
gem ambitos tao diversos como a confianga nas insti-
tuigdes, o capital social, o sentido de pertencer e a so-
lidariedade, a aceitagdo de normas de convivéncia e a
disposicao para participar de projetos coletivos.
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Outra nogdo préxima a da coesdo é a de capital
social, entendido como o patrimonio simbélico da soci-
edade em termos da capacidade de manejo de normas
e lacos sociais de confianga.

Também se aproxima da nocdo de coesdo social a de
integracao social, entendida como o processo dindmico e
multifatorial que possibilita as pessoas participar do
nivel minimo de bem-estar compativel com o desenvolvi-
mento alcangado em um determinado pais. Essa defini-
¢do opde a integragdo a marginalizacdo.

A nocdo de inclusdo social poderia ser considerada
uma forma ampliada da integragdo porque pressupde
ndo apenas a melhoria das condigoes de acesso a canais
de integragao, mas também a promogéo de possibilida-
des maiores de autodeterminagao dos atores em acao.

A nocao de ética social alude a outra dimensado im-
prescindivel da coesdo social. Nela, se destacam a co-
munidade de valores, o consenso em torno de minimos
normativos e sociais e um principio assumido de reci-
procidade no trato.

O sentido de pertencer a sociedade constitui um
eixo central das diversas defini¢oes de coesao social.
Em dltima andlise, ¢ um componente subjetivo com-
posto por percepg¢des, avaliagdes e disposi¢des de
quem integra a sociedade.

Para concluir, pode-se dizer que o “universo seman-
tico” da coesdo social corresponde a dimensdes de in-
clusado social e de respostas, percepgdes e disposigdes
dos cidadaos frente ao modo como operam a inclusao
e as relagbes entre as forcas dos diversos atores
sociais.

COESAO SOCIAL NO EUROSOCIAL

O EUROsociAL é um programa da Unido Europeia
para a coesdo social na América Latina. A coesao social
€ um dos eixos estratégicos da alianga entre a Unido
Europeia e a América Latina. No ambito da Cdpula
de Guadalajara, em 2004, os chefes de Estado e de
Governo de ambas as regides decidiram dotar de
meios essa prioridade birregional, dando inicio ao
EUROsociAL, com a finalidade de contribuir para a
formulacéo, a reforma e a implementagao de politicas
publicas na Ameérica Latina que tivessem impacto
sobre a coesdo social.

Tendo como referéncia as defini¢des da Comissao
Econdmica para a América Latina e o Caribe das
Nagoes Unidas (CEPAL) e do Conselho da Europa,
que finca suas raizes no enfoque dos direitos, o
EUROsociAL elaborou, em uma primeira fase (2005
2010), um marco conceitual operacional e pratico que
permitiu estruturar as atividades em torno de trés
grandes eixos inter-relacionados: o acesso (ao bem-
estar, com igualdade de oportunidades e sem discrimi-
nacdo); um Estado inclusivo (com politicas publicas
sustentaveis para a coesdo social), e uma cidadania
ativa (que gera o sentido de pertencer, a identidade e a
seguranca).

Esses trés eixos estdo vinculados ao quadro elabo-
rado pela CEPAL para dar seguimento a coesdo
social na Ameérica Latina, que abrange trés pilares
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interativos: brechas, institui¢oes e o sentido de perten-
cer. O EUROsociAL busca traduzir esse conceito multi-
dimensional em formulacdes com sentido para as
politicas publicas, apoiando aquelas voltadas para a
reducdo das desigualdades por meio da prestacdo de
servigos publicos, com o desenvolvimento de oportu-
nidades produtivas (emprego) e capacidades individu-
ais (educagdo) ou assegurando a protegdo social para
todos (satide e previdéncia).

No entanto, o conceito de coesdo social por si s6
seria insuficiente como base de politica ptblica se ndo
fosse levada em consideracao as instituicdes por meio
das quais uma sociedade atua sobre as brechas e sobre
os gradientes da desigualdade. Dai a importancia de
contar com institui¢gdes transparentes e governos que
combatam a corrupgdo (instituicdes democréticas), de
ter sistemas de justica mais eficientes que materializem
o principio da igualdade perante a lei (justica) e de res-
ponder de modo eficaz (desde a prevencao) a situagado
de inseguranga vivenciada nas grandes cidades (segu-
ranca cidadd). Além disso, para que o Estado possa
cumprir esse papel ativo, cumpre dota-lo de maior ca-
pacidade para captar e redistribuir recursos, e isso
significa ter sistemas fiscais inclusivos e sustentaveis
(finangas ptblicas).

Para concluir, o EUROsociAL trabalha a partir
dessas duas abordagens (reducdo de desigualdades e
um Estado melhor para garantir direitos, redistribuir
e fiscalizar) com o objetivo final (e inevitdvel da
coesdo social) de construir uma cidadania ativa e
participativa.

O CONCEITO DE IGUALDADE EM SAUDE

A complexidade do tema da igualdade esta ligada a
diferentes concepgoes filoséficas e ético-valorativas
que moldam os conceitos de justica social em geral e
justica em satide em particular e que variam desde um
enfoque individualista, que vé a satide pertencendo ao
ambito da vida privada, a um enfoque centrado em
consideragdes distributivas.

Aigualdade em satde é uma disciplina multidimen-
sional. Abrange aspectos relacionados com a conquista
da satide e com a possibilidade de conseguir uma boa
saude. Além disso, abarca a justica dos processos e im-
plica que as considera¢des sobre a satide se integrem
aos temas mais amplos da justica social e da igualdade
mundial, dando atenc¢ao suficiente a versatilidade dos
recursos e as diferengas de alcance e impacto dos di-
versos pactos sociais (3).

Quando se faz referéncia a igualdade em satide, cos-
tuma-se recorrer a seus anténimos: desigualdade e
iniquidade. De fato, nunca foram dadas condi¢des de
igualdade por motivos de natureza distinta, por exem-
plo, biolégica: nunca toda a populagdo gozara do
mesmo nivel de satide, sofrerd do mesmo grau de
doenca e morrerd apés o mesmo periodo.

As diferencas no estado de sadde das pessoas podem
ser mais ou menos importantes, podem ocorrer por
azar ou de forma sistematica, podem ser evitadas
ou nao.
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As diferencas no estado de saude definidas como
evitaveis podem ser percebidas ou ndo como injustas:
segundo Margaret Whitehead, o critério fundamental
para decidir se um diferente estado de satide é justo ou
injusto estd na medida em que as pessoas escolheram e/
ou tiveram controle sobre a situagdo que causou essas
diferencas para uma satide “diferente” e pior que a dos
outros (4).

As diferencas sistematicas, inevitaveis e pertinentes
entre os membros de uma populagdo sdo conhecidas
como “desigualdades”, ao passo que as diferencas
desnecessdrias, evitaveis e injustas no estado de satde
das pessoas sdo definidas como “iniquidades” (5).
Portanto, segundo o conceito de igualdade em satide, o
ideal é que toda pessoa tenha uma oportunidade justa
para conquistar a plenitude do seu potencial de satide
e, de um ponto de vista pragmatico, ninguém se veja
em condi¢des desfavoraveis para conquista-lo.

Coesao social e igualdade em satide no
EUROsociAL

Ao delimitar o conceito de coesdo social a dimensoes
de inclusdo social e de respostas frente a0 modo como
operam a inclusdo e as relagdes entre as forgas dos diver-
sos atores sociais, é necessario alargar a visdo da satde, ja
ndo mais entendida unicamente como um meio para as-
segurar a protecdo e a solucdo para eventos adversos,
mas sim rumo a uma concep¢do mais ampla que a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) incluiu em sua
constituicdo em 1946, em que definiu a sadde como “um
estado de completo de bem-estar fisico, mental e social”
(6). A partir desse ponto de vista, comegou-se a procurar
integrar o enfoque biomédico-tecnolégico predominante
(que se baseia em uma visdo monocausal com énfase nos
aspectos biolégicos das doengas e das estratégias curati-
vas) ao contexto social, desenvolvendo o conceito de
determinacdo social do processo satide-doenga.

Como parte da tentativa de integrar ao mundo a
visdo social da saude, em 1978, em Alma-Ata
(Cazaquistdo), a OMS abraca a meta da “Satide para
Todos no Ano 2000”7, com os cuidados primarios de
satde servindo de veiculo para alcanga-la (7). Os
anos 1980 e 1990 veem prevalecer a férmula econo-
mica neoliberal, e seu impacto sobre a satide foi cada
vez mais questionado por um niimero crescente de
organismos e eleitorados internacionais. Em 2005, a
OMS cria a Comissdo para os Determinantes Sociais
da Saude (CDSS), que adota um marco conceitual a
partir do modelo de Diderichsen (8), identificando
determinantes estruturais e intermediarios. Aqueles
sdo os mecanismos produtores primarios da estratifi-
cagdo e das divisdes sociais, como as politicas macro-
econdmicas, as politicas publicas (educagdo, satde),
as politicas sociais, entre outras, que geram como re-
sultado as diferencia¢des de renda, etnia, classe social,
escolaridade; j& estes desempenham um papel no
processo de geragao de desigualdade, mais como mo-
duladores e ndo como causadores primaérios (9). O
trabalho de Solar e Irwin (9) constitui o marco concei-
tual da CDSS para o entendimento da interacdo dos
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Determinantes Sociais da Satide (DSS) e do papel cen-
tral da posicao social na determinagdo da satde e do
bem-estar, que permitisse aos formuladores de politi-
cas definir os pontos de entrada das intervencdes. O
modelo sugere também estratégias para a redugdo
das desigualdades em satide voltadas para os deter-
minantes estruturais e intermedidrios da saude, atu-
ando nos contextos socioeconémico e politico, por
meio de agdes intersetoriais, da participacdo social e
da autonomia (empowerment) dos cidadaos. Na confe-
réncia mundial sobre DSS no Rio de Janeiro, em 2011,
foi ratificado o objetivo mundial de intervir de ma-
neira eficaz nos DSS ao desenvolver a¢oes multilate-
rais e intersetoriais, além de medidas politicas (isto €,
satde em todas as politicas), rumo a consecugao da
igualdade em satde (10).

Na Europa, a equipe de especialistas liderada por
Sir Michel Marmot coletou evidéncias da eficacia
para fazer face as desigualdades em satide e as publi-
cou em 2010 em Fair Society Healthy Lives: The Marmot
Review. (11). A partir de revisdes tematicas com 1 600
referéncias, a Marmot Review evidencia a existéncia
de um gradiente social da satide (quanto mais baixa a
classe social, pior a satde) e a necessidade de atuar
sobre os DSS por meio do universalismo proporcional
(agdes dirigidas para todos, mas com atengao concen-
trada nos grupos mais desfavorecidos, sem estigma-
tizé-los) a fim de reduzir as desigualdades em satide,
atuando em seis objetivos politicos:

® assegurar as melhores condicdes para o desenvolvi-
mento das criangas desde a sua concepgdo até a
idade adulta;

® permitir que as pessoas tenham controle da sua
vida;

e criar boas condig¢oes de trabalho;

® assegurar um padrao de vida e meio ambiente bons;

e desenvolver comunidades e lugares saudaveis e
sustentaveis;

e reforgar o papel da prevencao.

O mesmo autor, com respeito a necessidade de fun-
damentar as decisdes em evidéncias da eficacia, res-
salta como sobram evidéncias acerca das relagdes entre
os fatores sociais e ambientais e os resultados em maté-
ria de satide, bem como sobre o que é necessario fazer
nos planos internacional, nacional e local para reduzir
as desigualdades em satide (12).

Enfim, cumpre destacar como um recente relatério
da Oslo Commission on Global Governance for Health
mostra que, no atual panorama da governanga global,
as assimetrias de poder entre atores com interesses con-
flitantes influem, de maneira decisiva, sobre os deter-
minantes politicos da sadde (13). O relatério analisa
disparidades e dindmicas de poder existentes no ambito
de politicas que afetam a satide e que, por sua vez,
exigem uma melhoria da governanca mundial: crises
econdmicas e medidas de austeridade, propriedade
intelectual, tratados sobre investimento estrangeiro,
seguranga alimentar, atividades empresariais transna-
cionais, imigracdo ilegal e conflitos violentos. Entre as
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disfungdes do sistema de governanga mundial que o
relatorio identifica, destacam-se:

e o déficit democratico: a participagdo e a representa-
¢ao de alguns atores, como a sociedade civil, os es-
pecialistas em satide e os grupos marginalizados
sdo insuficientes nos processos decisorios;

® mecanismos fracos de prestagdo de contas: métodos
inadequados de contencdo do poder e a pouca
transparéncia dificultam a responsabiliza¢do dos
atores por suas agdes;

e imobilidade institucional: normas, regras e proces-
sos decisérios sdo insensiveis a evolucao das neces-
sidades e mantém disparidades de poder arraiga-
das, o que provoca efeitos adversos sobre a
distribuicdo da saude;

® espaco politico inadequado para a satde: nos
planos nacional e mundial, existem mecanismos
inadequados de prote¢do da satide nas areas da for-
mulacao de politicas alheias ao campo da satide, o
que resulta na subordinagdo da satide a outros
objetivos.

Por fim, em uma série de areas da formulagao de po-
liticas, existe uma auséncia quase total, ou mesmo total,
de medidas internacionais (por exemplo, tratados,
fundos, tribunais ou formas mais brandas de regula-
mentac¢do, como normas e diretrizes) que protejam ou
promovam a satide.

Ao tratar da participagao e representagao de atores
sociais, de disparidades e dindmicas de poder, do papel
das politicas macroecondmicas, publicas e sociais, en-
contram-se dimensdes conceituais e operacionais
comuns aos campos da coesdo social e da igualdade em
satide. Nao se pode pensar no bem-estar das pessoas
sem se envolver nas dimensdes sociais do processo de
determinagdo do estado de satide das pessoas, o que
pde em evidéncia como o peso dessa determinagdo
recai, sobretudo, fora do sistema de satide. De fato, ao
tentar quantificar o peso dos servigos de satide na de-
terminacdo do estado de satide das pessoas, diversos
estudos tém mostrado que a contribuigao desses servi-
¢os varia de 15% a 43%, enquanto a responsabilidade
dos fatores socioecondmicos e ambientais na determi-
nagao do estado de satide varia de 57% a 85% (14-16).

Monitoramento da igualdade em satde e
atividades do EUROsociAL

Medir desigualdades no estado de satide a partir do
enfoque dos DSS constitui o primeiro passo para a
identificacdo de desigualdades em satide e é condicdo
indispensavel para analisar seus determinantes e fun-
damentar uma ag¢do voltada para a conquista de mais
igualdade em sadde. Qualificar como iniquidade uma
desigualdade implica conhecer suas causas e funda-
mentar um juizo sobre a injustica dessas causas (4, 5).

A Organizacao Mundial da Satide, por meio da CDSS
(17), propde, entre as linhas de agdo para fazer face as
desigualdades em satide, “medir a magnitude das
desigualdades em satide e seus fatores determinantes,
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avaliar as interveng¢des, ampliar a base de conhecimen-
tos a esse respeito”, e solicita que os governos nacionais
“ponham em funcionamento sistemas nacionais para
monitorar a igualdade em satide que permitam obter
dados de forma sistematica sobre os determinantes so-
ciais da satide e as desigualdades em satide”. Entre as
diversas atividades desempenhadas pela OMS relati-
vas a medicdo e ao monitoramento das desigualdades,
cabe destacar o manual Health Inequality Monitoring
(Monitoramento da Desigualdade em Satide), que ilus-
tra, em detalhes, as caracteristicas do processo de moni-
toramento, desde a sua defini¢do, passando pelas
fontes de dados e pelas medidas simples e complexas
das desigualdades de satide, até a comunicacao dos re-
sultados para informar os responsaveis pela tomada de
decisdes e pela formulagdo de politicas (18).

Na Regido das Américas, a Organizagdo Pan-
Americana da Satide (OPAS), no seu Plano Estratégico
2014-2019, adota um enfoque de determinantes soci-
ais de um ponto de vista transversal as suas politicas,
além de promover o desenvolvimento de parcerias e
redes com diversos setores da sociedade. A OPAS ex-
plicita metas quantitativas de impacto sobre a igual-
dade em satde por meio de indicadores de brechas e
gradientes de desigualdade absoluta e relativa (19).

As atividades do EUROsociAL com relagéo a igual-
dade em satide e ao seu monitoramento estdo funda-
mentadas na literatura cientifica disponivel e estdo
alinhadas com os esforgos das institui¢des nacionais e
regionais para fazer face as desigualdades em satde.
De fato, o EUROsociAL aborda as teméaticas em que os
governos da América Latina mostraram um interesse
especifico e esta inserido em processos de reforma pri-
oritarios para eles na drea tematica da satide: Colombia,
Costa Rica, Chile, Equador, Panamd, Peru, México,
Paraguai e Uruguai. Nesses paises, o EUROsociAL
atua como facilitador, pondo a disposi¢ao das institui-
¢des o conhecimento de experiéncias andlogas em
outros paises da América Latina e da Europa. Entre os
instrumentos do programa, destacam-se a assisténcia
técnica, estagios, visitas de intercAmbio, workshops,
semindrios e cursos.

No plano regional, o EUROsociAL tem apresentado
um modelo de monitoramento das desigualdades soci-
ais em satide com a finalidade de ser usado para defi-
nir prioridades (20). O modelo é inspirado em estudos
longitudinais italianos (21, 22), emprega dados indivi-
duais e estabelece uma relagao entre as informagdes em
satide com dados sociodemogréficos e socioecondmi-
cos, 0 que permite identificar diferenciais na distribui-
¢do social dos principais determinantes e dos fatores
de risco para a satde e seus resultados, na totalidade
de um territério nacional e em cada divisdo geografica.
Nesse contexto, o EUROsociAL fez uma pesquisa nos
nove paises latino-americanos que participam da area
tematica da satide para avaliar a possibilidade real
de fazer um cruzamento de arquivos (do sistema
de satide e das estatisticas nacionais) por meio de
processos de vinculagdo de dados de diferentes fontes
(record-linkage). Com relagao as fontes de dados, as in-
formagoes coletadas evidenciam que, em 75% dos
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paises participantes, existe pelo menos uma pesquisa
de satde ativa com pelo menos um indicador da posi-
¢do socioecondmica entre as informagoes coletadas. A
metade desses indicadores contém pelo menos uma
das duas varidveis de estratificacdo acordadas entre os
paises na reunido organizada pelo EUROsociAL na
Costa Rica em 2013, a saber, o grau de escolaridade e o
nivel de renda. No tocante a predisposi¢do das fontes
para permitir processos de record-linkage que possibili-
tem o cruzamento de informagdes entre os diferentes
arquivos, 75% dos paises declararam contar com a in-
fraestrutura necessaria para executar tais processos,
seja entre fontes de satide por si s6, seja entre fontes de
saude e fontes de carater demografico nao relaciona-
das a satde.

Dois tipos de recomendagdes decorrem das informa-
¢oes coletadas (20). Por um lado, no caso da auséncia
de variaveis de estratificacdo social nas fontes do sis-
tema de satde, seria necessario avaliar a possibilidade
de incorporar as variaveis consideradas para o monito-
ramento da igualdade (pelo menos uma variavel de
estratificagdo das escolhidas na reunido da Costa Rica
em 2013); nessa mesma linha, nos paises em que ja é
feita uma pesquisa de satide permanente (ou cujos
planos de desenvolvimento contemplem a incorpora-
¢do desse sistema) pelo menos umas das variaveis de
estratificagdo em questdo deve ser inserida no conjunto
de varidveis coletadas. A segunda recomendacio se
refere a avaliagdo da possibilidade real de fazer o cru-
zamento de arquivos (do sistema de satde e das esta-
tisticas nacionais) por meio de processos de record-
linkage, estimulando a constru¢do de um “estado de
situacdo” das fontes disponiveis em cada territério, le-
vando em consideracdo os exemplos dos estudos lon-
gitudinais italianos.

Na Colémbia, o EUROsociAL prestou assisténcia téc-
nica ao Ministério da Satide e Previdéncia Social para o
desenvolvimento do Observatério de Desigualdades e
Igualdade em Satde (ODES, na sigla em espanhol) e
para o fortalecimento da Comissdo Intersetorial de
Saude Publica (CISP), instancia de coordenacdo e acom-
panhamento entre os diferentes setores que contribuem
para a consecugao dos objetivos do Plano Decenal de
Satide Publica, atuando sobre os DSS (23).

No Uruguai, o EUROsociAL apoiou o desenvolvi-
mento do Sistema de Vigilancia da Igualdade em
Satde (SVES, na sigla em espanhol) em ambito nacio-
nal, por meio de um curso organizado em conjunto
com a OPAS sobre a medi¢dao dos DSS, uma visita de
intercambio a Coldmbia (ja que este pais desenvolveu
um modelo de monitoramento da igualdade em satide)
e assisténcia técnica voltada para a revisao das fontes
de informacao disponiveis e para a implementacédo do
estudo-piloto do SVES. Em setembro de 2014, o
Ministério de Satde Publica do Uruguai publicou o
primeiro relatério sobre as desigualdades em satide e
seus determinantes sociais naquele pais (24).

O Governo do Peru vem implementando, desde
2013, uma reforma da satide que busca universalizar a
protecdo social, de maneira tal que a populagao se be-
neficie, de forma progressiva, da agdo do Estado para
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melhorar os determinantes de satde. O documento
Lineamientos y medidas de reforma del sector salud
(Orientagdes e medidas de reforma do setor da sadde),
que norteia as a¢des da reforma, indica a necessidade
de reduzir a desigualdade em satide através de agdes
de carater multissetorial e integral. O EUROsociAL, ao
fomentar a cooperagao entre as administragdes publi-
cas de diferentes paises da América Latina e ao explorar
vias de aprendizagem miitua e incentivar o estabeleci-
mento de relagdes estaveis entre as institui¢des latino-
americanas, organizou uma visita de intercdmbio de
representantes do Ministério da Satde e do Programa
de Apoio para a Reforma do Setor da Satde
(PARSALUD) ao Ministério da Satde e Protegao Social
da Colémbia, para conhecer o Sistema Integrado de
Informacao para a Protecdo Social (SISPRO), do qual o
ODES faz parte. As atividades do EUROsociAL no Peru
estdo voltadas para o fortalecimento do sistema nacio-
nal de informagao em satide, o que abrange a caracteri-
zagao das fontes de informagdo e a implementagdo
do Repositério Nacional de Informagdes em Satide
(REUNI) e do Observatoério de Politicas Publicas relaci-
onadas ao processo de investimento em satide, uma
iniciativa intersetorial do Programa Nacional de
Investimentos em Satdde — PRONIS, que inicialmente
envolve o Ministério da Satde e Protecdo Social e o
Ministério da Economia e Finangas do Peru.

CONCLUSOES

A medicdo e o monitoramento das desigualdades
constituem o primeiro passo para definir prioridades e
tomar decisdes que deem inicio a agdes e estratégias no
intuito de reduzir as desigualdades em satide. Tomar as
informagdes obtidas pela medigao sistematica das desi-
gualdades sociais em satide e pelo monitoramento da
igualdade em satdde e transforma-las em decisdes poli-
ticas é um desafio que exige a integragao entre os pes-
quisadores e as instancias decisérias.

Os esforcos do EUROsociAL na area tematica da
saude estdo concentrados no monitoramento da igual-
dade com énfase nos determinantes sociais da satde,
além de apoiarem as estratégias de acgao intersetorial
baseadas nesse enfoque. Para que haja mais coesdo
social e igualdade em satide, é de suma importancia
direcionar as acdes para a raiz do problema e para os
determinantes estruturais e sociais das desigualdades
em satide, atuando sobre “as causas das causas”.

Agradecimentos. A autora gostaria de agradecer a
Oscar Mujica, da OPAS, seus comentarios, sugestdes
e a disponibilidade para oferecer acompanhamento
cientifico a drea temética da igualdade em satde do
programa EUROsociAL II. A autora elaborou o ma-
nuscrito no ambito das atividades do Programa da
Unido Europeia para a Coesdo Social na América
Latina, EUROsociAL II (DCI-ASA/19.09.01/2010/
255-577).

Declaragao de responsabilidade. O contetddo deste
artigo é estritamente de responsabilidade dos autores e
néo reflete necessariamente as opinides ou politicas da
RPSP/PAJPH nem da OPAS.



Opinido e andlise

ABSTRACT

Social cohesion as a basis for health-equity-ori-
ented public policies: reflections from the
EUROsociAL program

EUROsociAL is a European Union program for social
cohesion in Latin America. The main objective of this
essay is to present the conceptual elements underpinning

Ferrelli ® Coesao social, politicas publicas e igualdade em satide

the activities of the EUROsociAL program in the health
thematic area, with special attention to their equity
aspects. It considers the concepts of social cohesion,
equity in health, and the relationship between the two in
EUROsociAL, and addresses monitoring of equity in
health as a basis of action toward improvement focusing
on social determinants of health.

Key words: equity in health; intersectoral action; public
policies.
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