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The objective of this paper is to discuss
the construction of Global Health,
identifying its political and
epistemological uses. The rhetorical use
of global health indicators and their
relations to globalization processes are
treated here as analyzers. A bibliographic
and documentary research on the

subject was performed. The analysis has a
critical and constructionist perspective
about knowledge production and
globalization processes in health, and it is
based on the work of the sociologist
Boaventura Santos. In spite of the use of
the adjective ‘global’, the study highlights
the epistemological and political dispute
that is in progress in the relations
between globalization and health, and
the rhetorical use of global health
indicators for the construction of policies
for poor and developing countries. It is
considered that this strategy aims to
influence national healthcare systems in
a cross-cultural and colonizing
perspective that extinguishes local
knowledge and traditions, as well as local
modes of subjectivity.
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O objetivo do trabalho é discutir a
construcdo da chamada satde global,
identificando seus usos politicos e
epistemolégicos. O uso retérico dos
indicadores de salde globais e suas
relacdes com os processos de
globalizacdo sao tratados como
analisadores. Realizou-se pesquisa
bibliografica e documental, cuja anélise
partiu de uma perspectiva critica e
construcionista da producdo de
conhecimento e dos processos de
globalizacdo na saude, tendo como
referéncia a obra do sociélogo
Boaventura Santos. Apesar do uso do
adjetivo global, o trabalho destacou a
disputa politica e epistemolédgica em
curso nas relacdes entre globalizagdo e
salide, e o uso retoérico de indicadores de
salide globais para a construgdo de
politicas para paises pobres e em
desenvolvimento. Considerou-se que
esta estratégia visa influenciar sistemas
nacionais de salde numa perspectiva
transcultural e colonizadora, apagando os
saberes, as tradi¢coes e modos de
subjetivacdo locais.
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Introducao

Na ultima década, satde global tem sido descrita como uma nocdo, um
conceito, uma politica e uma abordagem apropriada, pela academia, por governos
e agéncias internacionais, por epidemiologistas, por militantes da satide, entre
outros, para indicar uma arena (ou, mesmo, um modo de relagao politico-social)
em desenvolvimento.

Atualmente, varios sdo os olhares, os sentidos e os usos do termo satde global.
Partimos de uma perspectiva construcionista da producao do conhecimento e dos
processos de globalizagdo em saide, com base nos trabalhos do sociélogo
portugués Boaventura de Sousa Santos sobre tais processos no mundo
contemporaneo.

Defende-se a tese de que ha disputas histéricas, politicas e epistemoldgicas em
curso nas relacdes entre globalizagdo e satde na atualidade. Entre elas, as
estratégias de formulagdo de politicas nesta arena tém sido pautadas pela
construcdo de evidéncias cientificas de carater transcultural como critério de
justificacdo e intervencédo sobre os sistemas nacionais de satide, sobretudo entre os
paises pobres e em desenvolvimento.

Este trabalho, que deriva de um conjunto de estudos voltados para o papel dos
organismos internacionais nas politicas nacionais de salide, especialmente as
politicas de formagao de trabalhadores para atencao primaria em satide®, tem
como objetivo discutir a construgdo da chamada satide global identificando seus
usos politicos e epistemoldgicos, bem como, analisar suas relagdes com os
processos de globalizacdo e o uso de indicadores em satde.

Para tanto, foi realizada uma andlise da literatura e de documentos
internacionais, em especial a base de dados PUBMED e de organismos
internacionais como a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), tomando como
objeto a tematica da satide global, seu histérico, definicdo e estratégias de
intervengdo na arena internacional.

Processos de globalizacao e producao de conhecimento

O fendmeno da globalizagdo tem sido denominado, por muitos autores, de
diversas formas, mas que, recorrentemente, evocam o adjetivo global em suas
teorizagdes: sistema global, cultura global, processo global, satide global, entre
outros. Essa semantica se desenrola no entardecer do século XX e promete, como
um destino inexoravel, instaurar-se definitivamente no século XXI.

Nao partiremos de uma posigdo monolitica do conceito de globalizagao.
Seguiremos as trilhas abertas pelo sociélogo portugués Boaventura de Sousa
Santos?, para discutir alguns temas que servirdo de argumentos criticos em nosso
trabalho.

Uma revisdo dos estudos sobre os processos de globalizagdo mostra-
nos que estamos perante um fenémeno multifacetado com dimensoes
econdmicas, sociais, politicas, culturais, religiosas e juridicas interligadas
de modo complexo. Por esta razdo, as explicagbes monocausais e as
interpretagbes monoliticas deste fenémeno parecem pouco adequadas?.

Com a intensificagao dos fluxos internacionais na industria, no comércio e na
cultura, o surgimento de empresas e de organizagdes transnacionais que detém a
maior parte dos investimentos financeiros no mundo, o desenvolvimento e a
disseminagdo das tecnologias de informacédo e de comunicagdo, o aumento do

@ Interface conuNicaGio SAUDE EDUCACAO  2014; 18(48)9-22

©Projeto financiado
pelo CNPQ - Inflexdes
dos Organismos
Internacionais sobre a
formagéo de
trabalhadores de satide:
um estudo de caso sobre
a Organizagdao Mundial
da Sadde (2009-2011).



Matta GC, Moreno AB

fluxo de pessoas e mercadorias nos cinco continentes, além do surgimento de novas e precérias formas
de organizagdo do trabalho, a reducdo do papel do Estado-Nagédo e bem-estar social foram perdendo
seus contornos, e novas formas de gestdo da politica-econémica internacional foram desenvolvidas no
contexto capitalista contemporaneo.

A globalizacdo, em seu registro econémico, segundo Santos? e Fiori,® tem seu marco politico no final
da década de 1980, durante o Consenso de Washington, do qual faziam parte instituigces financeiras de
ajuda internacional americanas, como: o Banco Mundial, o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). Neste documento, uma série de prescricoes foi
realizada para a reestruturagdo econdmica da América Latina. O ajuste estrutural monetario era o
principal objetivo que devia ser alcancado através: de ajustes fiscais, da redugdo do papel do Estado na
economia, da privatizagdo dos servicos publicos, da liberalizagdo dos investimentos estrangeiros, do
direito a propriedade e da reducdo dos investimentos nas politicas sociais.

Para Santos?, essa é a parte mais consensual e hegemonica do fenémeno da globalizacdo. Mas como
os processos de globalizacdo ndo sdo convergentes e nem se apresentam apenas em sua face
econdmica, ha movimentos, ou, para alguns autores como Castells*, repercussées culturais e sociais que
sdo percebidas como efeitos colaterais da globalizacdo econdmica.

A aceleragdo do capitalismo globalizado através de investimentos e de ajustes estruturais nas
politicas econdmicas dos paises periféricos produziu, também, o aumento, em escala jamais vista, da
desigualdade econdmica e social no mundo. Diversos dados apontam para o fosso existente entre os
paises mais ricos e a progressiva dessocializagdo da economia nos paises mais pobres.

Esses dados fazem da globalizacdo um fendmeno complexo, sujeito a multiplos atravessamentos,
resisténcias e processos que vao desde a universalizagao de politicas, comportamentos e discursos até o
reconhecimento das particularidades e singularidades de diversas culturas e etnias.

Boaventura Santos? aponta para trés tipos de globalizacdo: a econémica, a politica e a cultural. A
primeira, ja tratada anteriormente, diz respeito a nova ordem econémica mundial, onde os fluxos de
capitais e investimentos ndo obedecem a limites nacionais ou geogréaficos e sdo controlados por
empresas transnacionais que, através de seus movimentos de injecdo ou retirada de investimentos,
afetam profundamente a economia dos Estados-Nacionais.

A globalizacdo politica, que redefine inteiramente o papel do Estado na regulacdo econémica e na
provisao de politicas sociais, desestatizando instituicoes, cultua o ideario politico da democracia liberal,
enxugando as ag¢des do Estado e reestruturando as formas juridicas para a abertura ao capital estrangeiro
e o direito a propriedade.

A globalizagdo cultural é descrita como uma promessa do surgimento de uma cultura global, fundada
na universalizacdo de crencas, valores e comportamentos, que seriam potencializados pelo
desenvolvimento das tecnologias da informagdo e da comunicagéo, entre elas a televisdo e a internet, e
o crescente fluxo migratério de pessoas em todo o mundo, uniformizando o vestuario, a alimentagdo e
as formas de entretenimento. A ciéncia tem sido uma das formas mais intensas de globalizagdo do
conhecimento e das subjetividades, expandindo-se pelo mundo como uma expressao moderna e
iluminista da verdade. Neste sentido, o mundo globalizado teria como uma de suas bases retéricas o
regime da verdade:

[...] um conjunto de procedimentos regulados para a producéo, a lei, a reparticao, a
circulagdo e o funcionamento dos enunciados [...] circularmente ligada a sistemas de poder,
que a produzem e apoiam, e a efeitos de poder que ela induz e que a reproduzem. Regime
da verdade.®

Boaventura? parte da critica a existéncia de uma Unica globalizagdo, sendo ela marcada pelos
mecanismos de poder econdmico e politico do paradigma neoliberal. A maioria dos autores vé uma
globalizagdo que se impde ao mundo e as formas de luta contra ela.

Este fendmeno apresenta contradigdes, disjungdes e formas de organizagdo social tdo diversas que
vao desde a dicotomia entre local e global até as contradi¢des a respeito do papel do Estado-Nacéo na
adesdo/resisténcia a globalizacdo.

@ Interface  conunicagio saioe Epucacio 2014; 18(48):9-22

1

artigos



12

SAUDE GLOBAL: UMA ANALISE SOBRE AS RELAGOES ...

Neste sentido, identificam-se movimentos de globalizacdo hegemonicos e
contra-hegeménicos partindo de processos, ao mesmo tempo, distintos e
contraditorios.

Na globalizagdo hegeménica, a ciéncia tem um papel fundamental na
justificacdo e instrumentalizagdo dos dispositivos globais. Ou seja, formas de
universalizacdo de conceitos, procedimentos, politicas e comportamentos.

Nos dltimos anos, Boaventura Santos? desenvolveu conceitos que corroboram a
imbricagdo entre epistemologia e politica, tendo em vista as estratégias de
colonizagao dos saberes e praticas do ocidente sobre o mundo em
desenvolvimento. Este processo de colonizacdo gerou o silenciamento dos saberes
nao reconhecidos como vélidos pelo pensamento hegemonico, traco caracteristico
da racionalidade cientifica moderna. Esta separagao entre os conhecimentos
considerados validos numa tradigdo paradigmatica dominante e a expressao de
conhecimentos construidos em outras tradi¢des, Boaventura denominou linha
abissal. De um lado, o pensamento abissal da ciéncia moderna, de outro, os
saberes, praticas e culturas de diversas tradigoes tratadas como inexistentes,
irrelevantes e incompreensiveis. Com a globalizagdo hegeménica, este movimento
se radicaliza, capilarizando sua influéncia em diversos paises e culturas,
desterritorializando-os.

Em resposta ao pensamento abissal do ocidente desenvolvido, Boaventura
Santos® propde uma ecologia dos saberes como uma defesa da diversidade
epistemolégica do mundo, reconhecendo suas tradi¢des, suas culturas e suas
possibilidades de traducao.

Como ecologia dos saberes, o pensamento pés-abissal tem como
premissa a idéia da diversidade epistemolégica do mundo, o
reconhecimento da existéncia de uma pluralidade de formas de
conhecimento além do conhecimento cientifico. Isto implica em
renunciar a qualquer epistemologia geral.®

Neste sentido, as tensdes entre o global e o local tém privilegiado politicas em
perspectiva transcultural, promovendo um apagamento das culturas, saberes e
préticas locais. Estas distingdes sdo fundamentais para que se compreendam as
relagoes entre globalizacdo e salde e, mais profundamente, as relacbes entre
ciéncia, politicas globais e satde.

Saude global: disputa na arena internacional

Como descrevemos em outros trabalhos'”’, a definicdo de Satde Global
permanece em disputa entre os diversos atores e instituicdes que defendem seu
uso académico e politico, apresentando diversas defini¢des atreladas as novas
necessidades de satide em todo o planeta, bem como ao entendimento de que
essas necessidades e solugdes constituem um desafio comum a todos os paises.

Entendemos, com base em outros autores®®, que satide global é um construto
social do campo cientifico® e politico em busca de estabilidade para impor-se
como um novo paradigma na arena politico-sanitéria internacional.

Destacaremos algumas definicdes encontradas em nossas pesquisas e que
representam algumas posi¢des politico-epistemoldgicas a respeito do tema.

Em recente artigo publicado em um periédico de grande circulacdo
internacional, Szlezak et al."" definiram Satide Global como um sistema, uma
constelacdo de comunidades, paises, organizagdes governamentais e nao
governamentais, instituicdes lucrativas e ndo lucrativas. A concepcdo desse sistema
pressupde harmonia, estabilidade e incremento da justica social e sanitaria para
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responder as necessidades de satde global. Entre elas, prevencao de doencas,
equidade no acesso aos servicos de salide, e provisdo de protecao a salide a todas as
pessoas e populagoes.

A entrada de outros atores institucionais, independentes de instituicoes
tradicionais de apoio e gestdo de satide nacional e internacional, como os ministérios
da satde e como a OMS, tem ampliado as regras e os objetivos das cooperagbes
internacionais, além de produzir arranjos financeiros independentes. Um exemplo
desse realinhamento de recursos pode ser encontrado no investimento da Fundacao
Bill e Melinda Gates nos programas de salide no ano de 2007, que se iguala ao
orcamento anual da OMS naquele ano, cerca de trés bilhdes de dolares™.

Neste sentido, Salide Global identificaria um novo arranjo entre atores, Estados-
Nacionais e satide, impulsionado pela producdo de “novas necessidades de satide"”,
novos atores independentes e novos padrdes de regulacédo e intervengdo do Estado.

Entre as necessidades de satde, seguindo o “exemplo” da redugdo da
mortalidade infantil em todo o mundo, iniciativas para reduzir e controlar outras
doencas e riscos a salide tém sido encorajadas, tais como: doengas nao
transmissiveis, como cancer, diabetes e transtornos neuropsiquiétricos, bem como a
continuidade do acompanhamento de doencas transmissiveis, como a aids, a
tuberculose e a influenza. Neste sentido, a globalizacdo econémica colocou um
conjunto de desafios para a instituicio de novos marcos regulatérios no comércio de
bens e servicos em salide, gerando novos investimentos e influéncia sobre os
estados nacionais. Outro elemento importante para a delimitagdo das necessidades
de saude globais tem sido a mudanca climatica e suas repercussoes sobre vetores de
doencas e seus impactos sobre a seguranca alimentar, a 4gua, os desastres
ambientais e o crescimento das migracdes populacionais.

Em outra perspectiva, Frenk' afirma que a satide possui trés atributos com
repercussoes globais: um elemento-chave para o desenvolvimento econémico
sustentavel; como seguranca global, governanca efetiva e promocao de direitos
humanos; e fluxo de fundos financeiros que envolvem o setor salide. A satde global
seria uma estratégia de fortalecimento dos sistemas nacionais de satde, elemento
central para o desenvolvimento do sistema global de saiide e uma estratégia
fundamental para o cumprimento dos Objetivos do Milénio® relacionados a sadde.
Isto é, a construcdo de um sistema global de satide depende do alinhamento dos
sistemas nacionais de saude, a partir do fortalecimento dos atributos destacados.

Segundo Koplan et al.," “o global na satide global se refere ao escopo dos
problemas, ndo a sua localizacdo"”. Portanto ha necessidade da construgao de um
critério para localizar as prioridades em satide global como, por exemplo, a
construcédo de indicadores como os de carga global de doenca.

Para além do seu uso retérico, o fendmeno politico salide global representa a
construcdo de uma nova agenda para a salde do mundo. As lutas e as discussoes
sobre politica de satide internacional deixam o territério geogréfico de paises e
regides, e procuram impor uma “transterritorialidade” as demandas, as avaliagoes e
aos procedimentos. Discussoes sobre atencdo primaria, controle de doencgas,
avaliacdo de sistemas de salide passam a constituir um painel para planejamento e
agoes globais, baseado na interdependéncia econdmica e tecnolégica dos estados-
nacionais.

O titulo de um relatério do Instituto das Academias Nacionais de Medicina dos
Estados Unidos ilustra bem os usos que essa nogao incita na construcao de
oportunidades e estratégias no cendrio sanitario hegemdnico: “Os interesses vitais da
América na Saude Global: Protegendo nosso povo, fortalecendo nossa economia e
propagando nossos interesses internacionais” .

Neste relatério, a globalizagao é descrita ao mesmo tempo como uma ameaga
para o povo americano, derivada da expansdo dos fluxos migratérios internacionais
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que podem deflagrar doencas de alto poder epidémico, e como uma oportunidade de expandir
comercialmente e cientificamente a influéncia americana sobre as tecnologias de satde globais.

Saude global apresenta, também, contradicbes préprias da complexidade dos processos de
globalizagdo. Ou seja, por um lado, apresenta sua face hegemonica e, por outro, uma posicao de luta
contra-hegemédnica partindo da capacidade de novas estratégias politicas e emancipatérias.

Em outra parte do globo, em Bangladesh, teve lugar a | Assembléia da Satde dos Povos em 2000,
organizada a partir de um movimento popular, o People’s Health Movimement, do qual fazem parte
representantes de paises em desenvolvimento, de organizacdes ndo governamentais e de associacdes de
profissionais de salide que reivindicam: uma agdo ampla de atencdo primaria em todo o mundo, maior
participagdo popular nas tomadas de decisao sobre satide, a satide publica e gratuita a todos os povos, e a
monitoragdo das atividades de empresas e organizacdes transnacionais no mercado e nas politicas de
saude’.

Essas e outras iniciativas demonstram claramente o carater plural da satide global, que qualquer
definicdo apressada reduziria a diversidade dos interesses e das lutas que estdo em jogo nas politicas de
salde global.

Neste sentido, diversos interesses estdo em jogo no cendrio sanitério internacional: desde o problema
da propriedade de patentes até a expansao de grandes companhias de seguros-satide privados nos
paises em desenvolvimento. A ampliacdo e a protecdo mutua de grandes interesses econdmicos
internacionais lutam em bloco para influir nos modelos nacionais de satde.

Essas e outras iniciativas tém como objetivo central orientar e influir nos sistemas nacionais de satde,
sobretudo mediante ferramentas de informagdo e de comunicacdo, para reunir dados sobre salide em
todo o mundo e organizar protocolos internacionais e locais para atender as demandas dos diversos
paises.

O Conselho trabalha para assegurar que todos aqueles que lutam para a melhoria e equidade
em salde global tenham as informagdes e os recursos necessarios para prosperar.'®

Saude global, portanto, indica a construcao de novas estratégias — politicas e epistemolégicas — de
gerenciar, negociar e ofertar ideias na arena internacional, excluindo a dimenséo dos estados-nacionais ao
impor a interdependéncia dos mesmos a partir dos imperativos das necessidades " globais”. Nesse novo
tipo de negociacdo, os sistemas de salde, os indicadores e informagdes que estes propiciam, o meio
ambiente, a capacitacdo para o trabalho em sadde, o acesso a servigos e a insumos, e outros itens sdo
como “produtos” voltados para a expansdo da economia e dos mercados, para as estratégias de defesa
nacionais contra as epidemias que povoam os paises pobres e ameacam a expansao das industrias da
salide e a seguranga do mundo desenvolvido.

Na tentativa de organizar alguns usos da saide global na literatura investigada, identificamos trés de
seus sentidos predominantes nas formas de globalizacdo hegeménica, presentes nas estratégias politicas
de organismos internacionais:

1 Um sistema transnacional de satde, que identifica necessidades/prioridades em satde, dispde de
um conjunto de atores e investidores independentes para ajudar e fortalecer os sistemas nacionais de
saude;

2 Um novo marco regulatério nas relagdes entre mercado e satide, envolvendo bens, insumos e
servicos de salde;

3 Aidentificagao de problemas de satde, independente de sua localizagdo territorial/nacional, que
devem ser avaliados de forma transnacional, por meio da construgdo/aplicagdo de indicadores
demograficos, econdmicos e epidemioldgicos.

Este ultimo sentido de satde global sera desenvolvido por meio de uma analise da construgdo e do
uso dos indicadores de salide transnacionais, tendo em vista a estratégia retérica® para oferta de ideias'®
que tem, inclusive, conduzido a formulacdo de politicas baseadas em evidéncias.
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Indicadores de saude global: da indicacao a determinacao

Defendemos que o termo indicador pode ser definido como uma medida-
sintese produzida a partir de informagdes capturadas em sistemas de informagoes
em saude (em geral, informatizados), e que estes tém como finalidade: promover
0 acompanhamento, o monitoramento e a avaliacdo de acdes estratégicas em
salide ao longo do tempo, bem como avaliar e fornecer novas informagdes sobre
diferentes atributos e dimensdes da salide e, também, sobre a performance dos
sistemas de satide como um todo.

Na literatura, encontram-se, comumente, duas formas de referéncia aos
indicadores de satde produzidos: quanto a finalidade (indicadores de eficiéncia, de
eficacia e de efetividade) e quanto ao contetido (demograficos, socioecondmicos,
mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos, cobertura etc.). E fato que,
com esta abrangéncia, dada a seducdo reducionista de homogeneizagdo, bem
como seu uso na politica, essa categorizacdo imputa, aos indicadores, um grande
poder de utilidade e resolutividade para diversas questoes da satide.

Mas, ndo é possivel abrir mao do fato de que estes sdo uma indicacdo, e ndo
uma determinacdo. No Brasil, segundo a Ripsa — Rede Interagencial de Informagdo
para a Saude, um conjunto de indicadores de satide tem como propdsito produzir
evidéncias sobre a situacdo sanitaria e suas tendéncias, inclusive documentando as
desigualdades em satide™. Porém, é importante, desde ja, enfatizar, uma vez mais,
que indicar ndo é determinar, e que tampouco evidéncia significa, exclusivamente,
verdade. Alids, para este segundo termo, vale lembrar que um de seus significados
é, justamente, indicio, indicagdo da existéncia de algo.

Fleming et al.?°, apesar de coadunados com a ideia de que os indicadores em
salide se propoem a producao de evidéncias — ou, em seu uso retorico, “produgao
de verdades"” —, ao tratarem da contribuicao que os cuidados priméarios em satde
promovem para o monitoramento de redes de praticas sentinelas, aproximando a
possibilidade de deteccdo de desigualdades em satide por meio do uso de
indicadores relacionados aos objetivos desenhados na Agenda 21®, ainda assim
(cuidadosamente) ressaltam que:

Enfocar questdes relacionadas as iniquidades em saude, garantia da
qualidade em cuidados primarios e politicas baseadas em evidéncias
para intervengoes em salde, envolve obter informagoes apropriadas
para quantificar essas questoes.?® [grifo nosso]

Deckers et al.?" assinalam, de maneira enfatica, o uso de indicadores na
atencdo primaria a satide, destacando a salide como a maior preocupagao de
autoridades e de governos nacionais, bem como as varias fontes de dados que
podem trazer a baila as condigbes de salide e de doenca da populagdo. Mas, ndo
deixam de assinalar, também, que é compreensivel que ocorra ndo sé a
inexisténcia de fontes de dados, como, também, limitacoes e especificidades nas
fontes existentes.

De forma semelhante, Murnaghan?? assinala a importancia dos indicadores em
salide para a consecucdo de estudos transculturais, muito utilizados nas politicas e
pesquisas de satide global:

... indicadores de salde sdo uma maneira excelente de promover
comparabilidade estatistica dentro e entre sistemas de cuidados em
salide. Sem alguma consisténcia e padronizacdo em muitas

@ Interface  conunicagio saioe Epucacio 2014; 18(48):9-22

15

artigos



SAUDE GLOBAL: UMA ANALISE SOBRE AS RELAGOES ...

ferramentas basicas de mensuracao, nao ha como examinar diferencas e similaridades e
saber se ocorreram ou nao mudangas.?? [grifo nosso]

Observe-se, também, que os indicadores sdo resultado da composicdo de um conjunto de dados
que foram coletados em algum momento e que sdo partes integrantes do mesmo. O que se quer
ressaltar com essa afirmativa que parece 6bvia é que, para que se componha um determinado indicador,
em boa parte das vezes, ha que se ter, pelo menos, dois conjuntos de dados (variaveis) validos e
consistentes.

Dessa maneira, cabe ressaltar as inimeras diferengas que podem ocorrer na forma como conceitos —
aparentemente corriqueiros — sdo definidos e mensurados em diferentes paises, regides ou contextos.
Ou, em outras palavras, lembrar que as concepcdes, mensuracoes e/ou coletas de dados, nos mais
variados lugares e espagos, ndo se realizam de maneira padronizada, havendo ndo sé diferengas entre
regides de um mesmo pais, como também, e sobretudo, entre paises. Alids, deve-se questionar, de
forma pragmatica, ndo so estes aspectos como também a pertinéncia, utilidade e custos envolvidos na
coleta de determinados dados em nivel nacional. Afinal, isto inclui investimento e expertise por parte
dos governos e gestores de satide em todo o mundo, além de responder as perguntas formuladas
localmente, e ndo globalmente.

Como se nao bastassem todas essas observacoes em relagdo a construcao desses indicadores, nao é
possivel deixar de lado o ferramental envolvido na composigao dessas bases de dados em satide. Para
sermos economicos, destaque-se, minimamente, a extremamente comum incompatibilidade entre
sistemas informatizados (e softwares) utilizados na migracdo de dados (auséncia de interoperabilidade),
bem como as diferencas de formatagao das variaveis utilizadas em cada uma das bases.

Por todo o exposto, parece que a ampliagao do uso de indicadores de satide ao redor do mundo é
inexoravel. Todavia, também é visivel a mensagem subjacente que acima se destacou: esses indicadores
devem ter como premissas basicas, minimamente, comparabilidade e consisténcia. E sdo iniimeras as
dificuldades elencadas para a consecugao da captura/producdo destes de forma transcultural.

A despeito de todas as consideracoes acima delineadas, sdo incontestes os esforcos realizados para a
composicao, estruturacao e delineamento de Indicadores de Satde Globais, induzidos, portanto, pelos
processos de globalizagao.

Estes esforcos, dependentes de premissas que exigem alto grau de confianga nos aspectos acima
relacionados, todavia, parecem primar muito mais pela cientificagao, através de suas assertivas, achados
e determinagbes, do que pelo acimulo e complementaridade entre diversos saberes. Por exemplo,
achados de experiéncias localizadas ou de surveysisolados raramente sdo utilizados como base de apoio
para a gestdo em salide ou, mesmo, para a promogao (ou formulagdo) de politicas.

Interessante mencionar que nao se trata aqui de desconstruir ou demonizar o uso de indicadores de
salide. Mas, isto sim, de alertar para a possibilidade de incorporagdo, nesta arena da satde, de diversos
outros saberes e experiéncias legitimos e de igual magnitude e importancia.

Para se ter, em continuidade, uma ideia do que se quer aqui mencionar como confianca absoluta no
que os indicadores determinam (ao invés de indicar), destaque-se o conjunto de caracteristicas
elencadas por Larson e Mercer?, para selecionar indicadores de satde globais:

a) Quanto a definigdo: O indicador deve ser bem definido, e a definicdo deve ser
uniformemente aplicada internacionalmente.

b) Quanto a validade: O indicador deve ser vélido (deve realmente medir aquilo a que se
prop6s medir), ter confiabilidade (ser replicavel e consistente entre os cenérios) e facilmente
interpretavel.

¢) Quanto a viabilidade: A reunido das informacdes necessarias deve ser tecnologicamente
vidvel e acessivel, e ndo deve sobrecarregar o sistema.

d) Quanto a utilidade: O indicador deve fornecer informacbes que sejam Uteis para os
gestores e que possam ser colocadas em pratica em diversos niveis (local, nacional e
internacional).
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Esses autores destacam, também, que os indicadores de satide globais utilizados nos paises em
desenvolvimento estdo voltados, em sua maioria, para morbidade e mortalidade ou fatores de risco para
ambos, enquanto, nos paises desenvolvidos, a maior parte deles reflete estilos de vida e do
comportamento individual, tais como: o exercicio fisico, tabagismo, dieta, substancia e abuso de alcool
ou de substancias nocivas a salde.

Isto delineia, de modo bastante contundente, a forma como a apropriagao dos indicadores como
"determinantes” na tomada de decisdo para o desenho de modelos de gestdo ou para a formulagdo de
politicas ou, mesmo, para a elaboragdo de sistemas nacionais de satde é fragil.

Neste ponto, vale destacar a observacao feita na contracapa do “World Health Statistics 2011 —
Indicator Compendium”, publicagdo que retine as diretrizes metodolégicas para a composicdo de um
elenco de mais de cem indicadores de satide globais, disponivel no site da OMS, cuja livre tradugéo é:

Todas as precaugoes razoaveis foram tomadas pela Organizagdo Mundial de Salde para
verificar as informagoes contidas nesta publicagdo. No entanto, o material publicado é
distribuido sem qualquer tipo de garantia, expressa ou implicita. A responsabilidade pela
interpretacdo e uso do material recai sobre o leitor. Em nenhum caso a Organizacdo Mundial
da Saude sera responsavel por danos decorrentes de seu uso.?

Ou seja, parece que, mesmo organismos internacionais alinhados com uma forma de globalizacdo
hegemonica, expressam alguma ambiguidade em relacdo a utilizacdo transnacional de indicadores.

E ndo sdo poucos os espagos onde se proliferam propostas de agregagdo de dados e de
fornecimento de indicadores de salide. Apenas para exemplificar alguns deles, tem-se: World Health
Organization (WHO); Global Health Council; United Nations Children's Fund (UNICEF); US Centers for
Disease Control and Prevention, National Center for Environmental Health; United Nations Development
Programme (UNDP); Save the Children; e Statistics Canada.

Neste texto, vale destacar o Sistema de Informacdes Estatisticas da OMS — Organizagdo Mundial da
Saude (WHOSIS), para que se tenha alguma ideia da abrangéncia que os organismos internacionais
pretendem imputar aos indicadores de satide globais. O WHOSIS, segundo o site da OMS, é uma base
interativa que relne estatisticas sanitarias basicas de seus 193 Estados Membros, e possui um elenco de
mais de 100 indicadores que podem ser consultados de véarias formas (busca rapida, por categorias, ou
por critérios definidos pelos usuarios). Além disso, os dados podem ser selecionados, visualizados
graficamente ou baixados no computador do usuario?®.

Esse sistema foi incorporado ao Global Health Observatory?®, Observatério de Satide Global da OMS,
que tem como objetivo disponibilizar, aos usudrios, dados, ferramentas, analises e relatérios sobre satide
global, sendo composto, basicamente, por: um repositério de dados, relatorios, estatisticas por paises,
galeria de mapas e padrdes de registros de indicadores.

As justificativas da OMS para a inclusdo de um indicador nas Estatisticas Mundial de Satde sdo:

a) sua relevancia para a satide publica;
b) a qualidade e disponibilidade dos dados;
¢) a confiabilidade e a comparabilidade das estimativas resultantes.

Dessa forma, o elenco de indicadores selecionados deve fornecer um sumario abrangente do estado
atual de salide e dos sistemas nacionais de satide em nove areas (expectativa de vida e mortalidade;
morbidade e mortalidade por causas especificas; doencas infecciosas; cobertura dos servicos de salde;
fatores de risco; forca de trabalho, infraestrutura e medicamentos essenciais; gastos em satde;
iniquidades em salde; e estatisticas demograficas e econdmicas)?.

Vale, aqui, destacar mais uma adverténcia da OMS em relacdo aos dados que disponibiliza:

Em muitos paises, estatisticas e sistemas de informagdes sdo frageis e dados empiricos
ocultos podem nao estar disponiveis ou serem de ma qualidade. Muitos esforcos tem sido
feitos para assegurar o melhor uso possivel de dados relatados por paises, sendo
necessarios, por vezes, alguns ajustes para lidar com dados faltantes, corrigir vieses de
conhecimento e maximizar a comparabilidade das estatisticas entre paises ao longo do
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tempo. Além disso, técnicas e modelagens estatisticas tém sido utilizadas para preencher
essas falhas.

Por causa da fragilidade dos dados empiricos ocultos em muitos paises, uma quantidade de
indicadores esta associada a uma significativa incerteza.?®

De uma maneira geral, pode-se afirmar que adverténcias como estas acima ndo s6 denotam a
incapacidade tecnolégica atual para capturar e construir adequadamente indicadores de satde globais,
como, também, denunciam a intencionalidade dos organismos internacionais de influir na construcdo de
saberes compartilhados, quando dispensam deliberadamente informacoes oriundas de dados empiricos —
acima chamados de ocultos — mas que poderiam expressar experiéncias locais indispensaveis para a
compreensao do estado de salide de uma dada populacéo.

A partir da criagdo destes indicadores, é posta em pratica uma operacéo retdrica na tentativa de
persuadir a comunidade sanitaria internacional e potenciais doadores, das demandas e necessidades de
salide no mundo. Neste sentido, o uso de gréficos, tabelas e mapas é fundamental como um dispositivo
de avaliacdo e conformacdo de necessidades. O conhecimento cientifico é empregado em sua versdo
regulatéria e colonizadora, num franco delineamento do pensamento abissal que identifica, de um lado,
conhecimentos, indicadores, avaliagbes e ranqueamento de necessidades de salde, perfis de
trabalhadores e sistemas nacionais de salde; e, de outro, as especifidades, os atores, as politicas locais e
suas culturas, todas desterritorializadas, mensuradas e hierarquizadas, tomando como parametro o
pensamento ocidental hegemdnico.

O mapa a seguir exemplifica esse processo de construcao epistemoldgico e politico que se inicia na
construcédo de indicadores e culmina na formulagdo de politicas de satide global (Figura 1).

D Paises com caréncia critica
[ ] Paises sem caréncia critica

Figura 1. Paises com caréncia critica de provedores de salide (médicos,
enfermeira e parteiras)

Fonte: World Health Organization. Global Atlas of the Health Workforce (http://
www.who.int/globalatlas/default.asp) WHO?.
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O mapa da Figura 1, que trata da distribuicdo da forca de trabalho em salide nos paises a partir de
um indicador de densidade, demonstra o alcance e a metodologia empreendida pelas propostas e
politicas de satide global. Utilizando o mapa do globo terrestre como um mapa de avaliagdo de
necessidades —independente da abrangéncia dos sistemas de satde (universais ou ndo), das
composicoes e fungdes dos trabalhadores de salide que visam dar respostas as necessidades de satde,
do alcance e do acesso do sistema, do regime publico ou privado de trabalho — sugere-se um sistema
homogéneo de distribuicdo de forca de trabalho em satide ao redor do mundo, identificando
fragilidades e necessidades de investimento. Esta ilustracdo configura-se, assim, como um instrumento
eficaz para ainducgdo de agdes homogeneizadas e politicas que consideram indicadores transculturais
ndo alinhados as necessidade locais. Figuras como essa foram frequentemente encontradas nos
documentos pesquisados para este trabalho, sendo tipicas, portanto, das estratégias de argumentacao
escolhidas pelos organismos internacionais.

Nao se trata de desmerecer o esforco de valoragdo do lugar dos trabalhadores nos sistemas nacionais
de salde, mas, diferentemente, identificar sua diversidade politica, social, econémica e cultural, sem
trata-los como semelhantes. As medidas utilizadas em satide global intentam produzir uma percepgao de
objetivos, meios e resultados comuns, pressupondo harmonia e auséncia de conflitos, despolitizando suas
formas de luta e insercao social, notadamente nas relacdes de trabalho e nas iniquidades sociais em
salde.

No caso do Brasil, por exemplo, todos os esforcos investigativos locais apontam desigualdades e
iniquidades na distribuicdo e conformacéo da forca de trabalho em sadde, indicacdo esta que ndo pode
ser capturada na figura em questdo, uma vez que sua construcdo é fundamentada em perspectiva
universalizante e transcultural®.

Consideracoes finais

As contribuigdes de Boaventura de Sousa Santos*® para o debate sobre a constituicdo e estratégias de
legitimacédo da satide global apontam a complexidade do processo em curso, envolvendo construcdo do
conhecimento, politica e direito a satde.

Os diferentes usos da satde global nas politicas de satde internacionais tentam circunscrever um
conjunto de necessidades/problemas de sadde que se impdem aos Estados-nacionais e que sdo
intermediados pelo uso que recorre ao imaginério cientifico de indicadores transculturais. Esse processo
reproduz as formas de globalizacdo hegemdnica, conforme descreve Boaventura Santos?, como o
registro da regulacdo, numa perspectiva colonizadora, silenciando os saberes, as tradicbes e os modos
de subjetivacdo locais.

As estratégias de expansdo tecnolégica e cientifica objetivam desregulamentar os mercados e os
mecanismos de protecdo dos sistemas nacionais de satde, abrindo espago para os interesses e
investimentos das industrias farmacéuticas, dos planos de satide e das diversas formas de parceria
publico-privadas que estdo em jogo nas propostas de gestdo e regulagdo nos paises atualmente.

Parece claro, ao se pesquisarem os documentos e literatura dos organismos internacionais, como a
OMS, que a pauta do direito a satde é uma prioridade das politicas globais em satide, mas, neste
sentido, direito é sindbnimo de acesso, no qual o papel dos estados-nacionais é regular e assegurar o
acesso publico ou privado as agdes, servicos e insumos em salide.

Temas paradigmaticos das reformas sanitérias dos anos 1970, que visavam a reducdo das
desigualdades sociais em satde, deixam o territério das politicas de protegdo social dos Estados-
nacionais e surgem desterritorializadas no século XXI, através de politicas que devem promover a
equidade em salide, por meio de acoes de monitoramento e controle de doengas no mundo.

O conhecimento abissal, descrito por Boaventura Santos®, assume, na Satde Global, matizes
fortemente marcados pelo conhecimento biomédico ocidental e pelas estratégias de governo global
esquadrinhadas por indicadores transculturais de satide. Tanto na forma de construcdo desses indicadores
quanto na sua apropriagéo retérica — pelas politicas de satide global — ha mecanismos que visam
homogeneizar dados, metodologias e alcances que descaracterizam suas origens locais e especificidades
territorialis.
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A andlise dos indicadores de satde global parte de duas dimensdes que, apesar de constituirem
dispositivos associados politicamente, conformam comunidades epistémicas e sociais distintas. Uma
dirigida a comunidade de especialistas que compartilham valores, regras e tecnologias para a
construcéo e legitimidade dos indicadores, e outra que parte do uso retérico/argumentativo que os
organismos internacionais, governos e outras instituicdes e atores politicos utilizam para influir na
adogdo de politicas, programas e agdes de salde.

Nao queremos, portanto, dizer que os indicadores sdo mera construgao retérica, mas que seu uso
tem também o objetivo de persuadir, mediar e intervir numa arena onde a disputa sobre a
direcionalidade, o foco e o financiamento das politicas € muito intensa. Neste sentido, consideramos a
construcao e uso dos indicadores de salide na politica uma pratica social onde sua suposta
neutralidade é mais uma estratégia de persuadir as comunidades que trazem, em sua trajetéria, os
valores do imaginario técnico-cientifico da modernidade.

Estes processos trazem a tona a necessidade de responder aos imperativos globais, buscando
identificar, nas singularidades das lutas nacionais, formas, modos e estratégias de traducdo que
possibilitem uma ecologia dos saberes, redescrevendo e atualizando as lutas populares pelo direito a
saude.

A producado compartilhada de conhecimento, o estabelecimento de redes de trabalhadores e
usuarios de sistemas de salide, o compartilhamento de experiéncias fundadas na biomedicina e em
outras tradigdes e formas de cuidado socialmente reconhecidas sdo iniciativas vigorosas para a
construcdo de projetos de globalizagio contra-hegemaonicos.

Para finalizar, a citacdo abaixo representa, de maneira clara, os desafios e a possibilidade de
caminhos epistemolégicos e politicos da satide global:

Na perspectiva das epistemologias abissais do Norte global, o policiamento das fronteiras
do conhecimento relevante é de longe mais decisivo do que as discussdes sobre diferencas
internas. Como consequéncia, um epistemicidio macico tem vindo a decorrer nos ultimos
cinco séculos, e uma riqueza imensa de experiéncias cognitivas tem vindo a ser
desperdicadas. Para recuperar algumas destas experiéncias, a ecologia de saberes recorre
ao seu atributo pds-abissal mais caracteristico, a traducdo intercultural. Embebidas em
diferentes culturas ocidentais e ndo-ocidentais, estas experiéncias ndo sé usam linguagens
diferentes, mas também distintas categorias, diferentes universos simbdlicos e aspiraces
a uma vida melhor.®
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El objetivo del trabajo es discutir la construccién de la denominada salud global,
identificando sus usos politicos y epistemolégicos. El uso retérico de los indicadores de
salud globales y sus relaciones con los procesos de globalizacién se tratan como
analizadores. Se realizéd un estudio bibliografico y documental, cuyo andlisis partié de
una perspectiva critica y construccionista de la produccién de conocimiento y de los
procesos de globalizacién en salud, teniendo como referencia la obra del sociélogo
Boaventura Santos. A pesar del uso del adjetivo global, el trabajo subray6 la disputa
politica y epistemolégica en curso en las relaciones entre globalizacién y salud y el uso
retérico de indicadores de salud globales para la construccién de politicas para paises
pobres y en desarrollo. Se considerd que esta estrategia tiene el objetivo de influenciar
los sistemas nacionales de salud bajo una perspectiva transcultural y colonizadora,
apagando los saberes, las tradiciones y los modos de subjetivacién locales.
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