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Abstract This paper discusses the impact of globalization on public health practice. Neoliberal
supremacy has resulted in both greater interdependence between countries and increasing in-
equalities. Globalization of health risks and the dependence of local health conditions on exter-
nal forces precludes the use of local/national solutions for global problems. In this context, the
classical organization of public health services in a hierarchical pyramid based on geographi-
cally defined areas (from the local to the regional and national levels) no longer makes sense. We
thus suggest some characteristics of a different type of organization based on new information
technologies: a transnational network, horizontally shaped, more independent from political
power, allowing for exchange of information and good practices, promoting dissemination of
knowledge and producing “glocal” solutions. Through the creation of work opportunities be-
tween health professionals, the model will permit the creation of common strategies and in-
crease the power of their political demands, perhaps allowing for the collective development of a
more equitable world.

Key words Health Policy; Public Health Practice; Public Policy

Resumo Neste artigo, abordamos as repercussées do processo de globalizagdo sobre a prdtica de
satide puiblica. A supremacia do neoliberalismo vem causando crescente interdependéncia entre
os paises e aumento das desigualdades, exigindo transformacdo da prdtica sanitdria. A globali-
zagdo de riscos e a dependéncia dos determinantes de satide locais a fatores externos, impedem a
busca de solugoes nacionais/locais de maior eficdcia frente a problemas de origem global. Neste
contexto, as institui¢cbes atuais de satide piublica, historicamente piramidais e dependentes do
poder politico estatal, centradas na andlise e agdo distrital, carecem das caracteristicas necessd-
rias para estimular essa transformacgdo. Assim, sugerimos a adogdo de uma nova prdtica emba-
sada no uso das novas tecnologias de informagdo. Uma rede internacional de profissionais de
satide, horizontalizada, mais independente frente ao poder politico estatal, que possibilite a tro-
ca de informagades e modelos de boa pritica, socializando o conhecimento e “glocalizando” solu-
¢oes. Ao favorecer o trabalho entre pares permitird estratégias conjuntas e fortalecimento das de-
mandas politicas, possibilitando, talvez, a construg¢do de um mundo com mais eqiiidade.
Palavras-chave Politica de Saiide; Prdtica de Satide Puiblica; Politica Social
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Introducéao

As transformacodes na velocidade dos fluxos de
capitais, mercadorias, informacao e individuos
entre os paises, com suas profundas repercus-
soes no nivel econdmico, politico, social e cul-
tural, denominadas em conjunto como globa-
lizagdo, vém suscitando um intenso debate no
campo da satde publica. Este tem se polariza-
do entre dois grupos que se centram nos as-
pectos negativos ou positivos da mesma sobre
a satide da populacdo, propondo estratégias di-
ferentes na forma como o setor ptblico deve
enfrentar estas transformacdes. Nos parece in-
teressante que neste debate, direcionado prin-
cipalmente as politicas ptblicas, estd ausente
uma maior preocupac¢do com a pratica de sau-
de piblica que esta nova situacdo nos exige.
Por qué a prdtica dos profissionais de saide
ndo ocupa lugar de destaque, surgindo como
exemplo de acdo concreta contra as desigual-
dades? Onde estdo estes profissionais que de-
veriam ser protagonistas frente aos esforcos or-
ganizados da sociedade em busca da promo-
¢do da salde, do bem-estar e da eqiiidade?
Permanecem presos as cldssicas estruturas
piramidais de satide publica de cada Estado-
nacao, verticalizadas, estabelecidas sobre uma
drea geogrdfica definida e com capacidade de
decisdo subordinada as estruturas politicas es-
tatais. Considerando a complexidade do pro-
cesso de mudanca que vivemos, tanto a globa-
lizacdo, como a crescente interdependéncia,
desafiam claramente o controle nacional das
politicas sanitdrias (Walt, 1998). A busca de so-
lucdes nacionais e locais para problemas glo-
bais, principalmente a pressdo de poderosos
grupos econdmicos sobre os sistemas de satide
universalizantes de paises ricos e pobres, ndo
mostrard sendo solucdes parciais. Neste con-
texto de globalizacdo de riscos e doencas, da
dependéncia dos determinantes locais de sau-
de a fatores externos, de preponderancia da
moeda sobre o ser humano, sugerimos uma al-
ternativa para a pratica dos profissionais de
saude publica. Uma nova forma de atuagdo em
nivel internacional e local que faca frente aos
desafios e ameacas originados da globalizacao
e utilizando as oportunidades criadas por esta,
possa lutar com maior poder de acao e decisao
na busca de melhores condicoes de vida e sau-
de para a populac¢do do planeta. Neste artigo,
descrevemos os principais aspectos que carac-
terizam o novo cendrio mundial, as caracteris-
ticas que desabilitam as instituicdes atuais de
saude publica a lidar de maneira eficaz com es-
te cendrio e, ao final, apontaremos as caracte-
risticas bédsicas de uma proposta para uma no-
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va estrutura organizativa para a pratica de sau-
de ptblica.

Situacdo global

Como demonstra o Human Development Re-
port, o abismo entre ricos e pobres vem cres-
cendo acompanhando o ritmo de crescimento
do intercambio de capitais, bens e servicos. Em
1960, a razao entre a renda dos 20% mais ricos
em relacdo a dos 20% mais pobres era de 30:1,
em 1990 era de 60:1 e em 1997 de 74:1. Estes
20% mais ricos detém cerca de 86% do Produto
Interno Bruto (PIB) mundial em comparagao
com 1% dos 20% mais pobres (UNDP, 1999).
Conhecendo a relagdo entre satde e desigual-
dade, ndo nos parece estranho que os niveis de
sauide e bem-estar estejam estagnados e inclu-
sive piorando em muitas regides do mundo
(Wilkinson, 1996). Lang & Caraher (no prelo)
nos apontam outras conseqiiéncias da globali-
zagdo sobre o processo saide-doenca, que tor-
nam inexordvel a necessidade de a¢des de sau-
de ptblica coordenadas em nivel internacio-
nal, em uma espécie de governo global de sai-
de publica. A primeira destas conseqiiéncias é
derivada do fluxo aumentado de pessoas e
mercadorias, que serve como propagador de
doencas infecciosas e também de resisténcia
microbiolégica, nao respeitando as “barreiras
alfandegdrias”. A epidemia de AIDS ilustra este
fendmeno, ao provocar o ressurgimento da tu-
berculose em paises desenvolvidos e dificultar
seu controle em paises em desenvolvimento,
devido ao aumento de casos por cepas com
maior resisténcia farmacoldgica, tanto em in-
dividuos HIV positivos como negativos. Parale-
lamente, as patologias nao-comunicdveis tao
pouco respeitam as fronteiras nacionais e, atra-
vés de formas e mecanismos distintos, como
mudancas no estilo de vida e padrées sociais,
pressdes econémicas e danos a frageis econo-
mias locais, mudam o perfil epidemiolégico
dos paises em desenvolvimento, fazendo coe-
xistir lado a lado, a hipercolesterolemia e a fe-
bre amarela, a desnutricdo e a anorexia nervo-
sa, doencas originadas da caréncia e da abun-
dancia. A terceira conseqiiéncia é o aumento
das viagens nacionais e internacionais, refor-
¢ando o risco de disseminacdo de doengas in-
fecciosas e também aumentando os niveis de
poluicao, que contribuem para a instabilidade
climdtica. A quarta € o fluxo crescente de bens
e mercadorias, devido a eliminacgdo de barrei-
ras alfandegdrias através da Organizacdo Mun-
dial do Comércio (OMC) que exemplificado pe-
lo comércio de alimentos gera a ruina de eco-



nomias locais, como também conseqiiéncias
adversas originadas do transito dos mesmos,
tanto em seu controle sanitdrio, como em re-
percussdes econdmicas e ecolégicas associa-
das, demonstradas pelas crises das vacas lou-
cas e da febre aftosa na Europa. Por dltimo, as
instituicées de satide publica nacionais sem
poder de acdo em nivel internacional, num
mundo da supremacia do mercado livre, s6 tem
voz nas conseqiiéncias sanitdrias da globaliza-
¢do num momento de crise, principalmente se
ela afeta os pafses ricos. Podemos afirmar que
aproximadamente 40% das causas de morte no
Brasil no ano de 1998, representadas entre ou-
tras, pela AIDS, doencas cardio-vasculares e
neoplasia de pulmao, tém implica¢bes causais
direta ou indiretamente relacionadas a globali-
zacdo (DATASUS, 2001).

Se o momento atual impde a satde publica
e a pratica da medicina a necessidade de pen-
sar e agir internacionalmente, mesmo frente a
problemas locais, por que se necessita uma no-
va forma de atuacdo? No cendrio internacional
jd ndo contamos com agéncias intergoverna-
mentais que objetivam melhorar o padrao de
saude, inclusive satide para todos? Nossa res-
posta é que estas agéncias apresentam as mes-
mas caracteristicas piramidais das estruturas
de satide publica dos estados nacionais e, co-
mo eles, sofrem, quando nao exercem pressoes
semelhantes tanto de origem econdémica, co-
mo politica. Agéncias internacionais ligadas a
Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU), como a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o
Banco Mundial e a OMC vém recebendo criti-
cas devido a sua prépria estrutura organizativa
e também ao seu posicionamento (a) politico
(Lee et al., 1996; Navarro, 1997). Suas rigidas
estruturas organizativas, verticalizadas, defi-
nem estratégias em ambientes muito afastados
das origens concretas dos problemas e com li-
mitada capacidade de aplicagdo nos paises-al-
vo. Somado a isto, suas estruturas decisorias e
necessidades de financiamento as fazem sus-
cetiveis a pressdes politicas, como a que exerce
os Estados Unidos, impedindo uma atuacido
critica frente a politicas econémicas interna-
cionais francamente deletérias a satide da po-
pulacao. Por qué as decisdes da OMC atingem
prerrogativas legais entre os paises enquanto
as diversas convencgodes e acordos internacio-
nais acerca da sadde publica, ndao? Serd por
qué as organizacdes de natureza econémica e
defensoras do capital mundial estdo sentadas a
mesa das decisdes em saide publica, enquan-
to a relacdo inversa ndo existe? Quando se reu-
nirdo os ministros de saide, de educacdo e

meio-ambiente de todo o mundo junto aos res-
ponséaveis pela economia para tomar decisdes
acerca do comércio internacional que afetam a
saide e o meio-ambiente?

Por outro lado, presenciamos o surgimento
de novos atores no cendrio da saide interna-
cional, ndo tdo poderosos quanto a OMC ou o
Banco Mundial, mas com grande poder de in-
fluéncia, formados pelas organizacdes nado-
governamentais e as de agdo direta (McKee et
al., 2001). Com estrutura menos rigida, mais
horizontalizada e préxima a realidade em que
atuam, vém enriquecendo o debate sobre as
repercussoes da globalizacdo na satide, defen-
dendo novas estratégias de acdo. Sendo mais
independentes, politica e economicamente, fa-
zem uma critica mais aberta ao capital interna-
cional e a idéia de inexorabilidade da globali-
zacgao neoliberal, entendendo a globalizacao
como uma nova relacdo de forgas (Laurell,
2000). Junto a sociedade civil, nos proporcio-
naram os primeiros movimentos de contesta-
¢do a hegemonia neoliberal através das mani-
festacdes em Seattle e Praga. Em dezembro de
2000, em Bangladesh, unidos a People’s Health
Assembly redigem a People’s Chart for Health,
definindo a¢bes internacionais necessdrias ao
combate as desigualdades em satide, com po-
tencial de sobrepor-se a importancia da Decla-
racdo de Alma-Ata (Baum, no prelo). E, hd pou-
cos meses, unidos a sindicatos e a um governo
municipal e estadual comprometidos com a
realidade social, realizaram o Férum Social
Mundial em Porto Alegre, numa tentativa de
apresentar novos caminhos para o desenvolvi-
mento mundial, com eqiiidade e justica social.
Com suas agoes e sua representatividade po-
pular, as organiza¢des nao-governamentais
tém aumentado sua influéncia no cendrio in-
ternacional, nos estimulando a propor uma
nova forma de acdo para a satde publica e a
medicina em nivel mundial.

A pratica prisioneira de satude publica

Estas transformacdes e desafios que o mundo
globalizado nos apresenta nos dias de hoje, ex-
poem a fragilidade e falta de eficacia dos servi-
¢os nacionais de satide ptblica, origindrios do
modelo de Estado-nacao do século XIX. Classi-
camente organizados de maneira piramidal,
baseados sobre uma drea geogréfica definida,
hierarquizados em niveis locais, regionais e na-
cionais, com um vértice decisério burocrdtico,
formam uma estrutura incapaz de lidar com a
crescente globalizacado dos riscos e doencas.
Suas origens se remontam ao tempo em que 0s
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distritos, o territério, eram a base politica, eco-
ndmica e cultural das sociedades. O fluxo de
mercadorias e pessoas era minimo e pratica-
mente todas as condicdes materiais e humanas
para o desenvolvimento da vida em sociedade
se davam no proéprio territério. Com o desapa-
recimento gradual deste contexto histérico e a
internacionalizacdo dos aspectos mais bdsicos
de manutencao da vida, como a alimentacao,
os distritos adquiriram caracteristicas globais.
Assim, a definicdo de acdes em saide publica
ndo pode basear-se apenas nas caracteristicas
territoriais dos distritos, mas sim na soma des-
tas com as caracteristicas virtuais, originadas
das inter-relacdes entre diversos distritos, re-
gides e paises. E o surgimento do distrito glo-
balizado, virtual, interdependente e sem fron-
teiras. Mesmo o responséavel pela satide de um
distrito necessita pensar e agir globalmente
para proteger a satide dos cidaddos, necessi-
tando tomar decisdes com mais liberdade e au-
tonomia frente a piramide hierdrquica em que
muitas vezes se vé aprisionado. O fluxo de in-
formacdo e decisdo dentro das organizacoes
piramidais segue um longo caminho dentro de
suas estruturas hierdrquicas, o que lentifica o
reconhecimento de riscos e obstrui a adapta-
¢do e adocdo de agdes em saude, verificadas co-
mo efetivas em outros distritos. A imobilidade
destas instituicoes impede a aquisi¢do da agili-
dade necessdria, tanto para a andlise de dados
e tendéncias da situacdo de saiide, como para
a aplicacdo das investigacdes mais recentes e
politicas efetivas que, respectivamente, expli-
quem e incidam sobre as mesmas (Figura 1).
Em resumo, a organizac¢ao dos servicos de sau-
de piublica nao estd conformada pelos proble-
mas de satide e suas origens, mas sim pela es-
trutura do Estado-nacdo, o que a torna ineficaz.

Além destes fatores e apesar de nos ulti-
mos trinta anos a satde publica ter desenvol-
vido uma rica tradi¢ao de trabalho horizontal,
sua dependéncia do Estado faz com que a acao
comunitdria, mais cedo ou mais tarde, entre
em colisdo com os interesses do governo. A
autoridade sanitdria nao reside nos profissio-
nais, mas sim no Estado e seus governantes
(Alvarez-Dardet, 2000). Uma das conseqiién-
cias desta ambigiiidade na hora de eleger en-
tre servir as necessidades da populacdo ou a
seus governantes € a crescente perda de con-
fianca das instituicoes sanitdrias frente a opi-
nido publica (Tabela 1). Desta forma, acredita-
mos que as instituicdes de satide publica ne-
cessitam adaptar-se as transformacdes que o
processo saude-doenca vem sofrendo, sem
implicar em diminuicdo da responsabilidade
social do Estado.
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Navarro (2000), através da andlise de politi-
cas publicas de defesa do estado de bem-estar
em paises europeus, demonstra que a interna-
cionalizacdo do comércio ndo necessariamen-
te implica no abandono de politicas sociais por
parte dos estados nacionais. Ao contrério, de-
monstra, através do exemplo de estados como
Suécia e Noruega, que nos periodos de maior
internacionalizacdo de suas economias, houve
concomitantemente, maior inversao em politi-
cas publicas de cardter social. Desta maneira,
pretende negar que as “exigéncias” da globali-
zacao impliquem no abandono de politicas de
protecao social. Recentemente, este mesmo au-
tor definiu, através de dados empiricos, a im-
portancia das politicas sociais e redistributivas
dos estados para se alcancar avangos no nivel
de saide da populacdo (Navarro & Shi, 2001).
Mas, mesmo assumindo um estado imaginario
comprometido com politicas sociais, verifica-
mos que as transformacdes atuais na complexa
e problemadtica rede de eventos que envolve
comércio, globalizacdo e satide nao possibili-
tam a este estado dispor de todos os instrumen-
tos necessdrios para fazer frente aos desafios
transnacionais a satide de sua populacgdo (Lang,
no prelo). Como afirma Habermas em um re-
cente artigo sobre globalizacdo: “..a perda da
autonomia significa, entre outras coisas, que
um Estado jd nédo pode por si mesmo proteger
adequadamente seus cidaddos frente aos efeitos
das decisbes que tomam outros atores ou frente
aos efeitos subseqiientes dos processos que se
originam fora de suas fronteiras...” (Habermas,
2001:5). E neste contexto de internacionaliza-
¢do, perda de fronteiras, globalizacdo epide-
miolégica e rigidez do modelo piramidal dos
servicos de saide que sugerimos uma alterna-
tiva a prética atual de satide ptblica. Uma nova
forma de acao coletiva transnacional que esca-
pe a armadilha das piramides, isto é, que nao
se limite a uma prdtica local para enfrentar ris-
cos globais. Na prdtica clinica esta armadilha
se manifesta de forma similar. O ja citado au-
mento global na freqiiéncia de resisténcia far-
macolégica ao bacilo da tuberculose, exempli-
fica a necessidade de uma estratégia terapéuti-
ca semelhante em distintos paises, adaptada a
sua realidade local, que leve em consideragao
tanto a eficdcia medicamentosa de um opgao
terapéutica, como também ac¢des que aumen-
tem a aderéncia a mesma e a intervencoes so-
bre fatores predisponentes desta infec¢ao, co-
mo as condi¢des de habitacao, a desnutricdo, a
AIDS, etc. Para a definicdo desta estratégia e a
continua monitorizac¢ao de sua efetividade é
necessdrio ultrapassar certos entraves buro-
craticos oriundos destas instituicdes e iniciar



um trabalho conjunto entre profissionais de
sadde e investigadores, unindo as bases das pi-
ramides e escapando de suas armadilhas.

Um novo modelo de a¢do

Este novo modelo reside na prépria natureza
da globalizacdo. Como jé citado anteriormen-
te, a globalizagdo € caracterizada, entre outras
coisas, pela velocidade no fluxo de informacao
entre as pessoas dos mais diversos paises. Es-
tes avancgos na tecnologia da informacao ge-
ram a oportunidade de criacdo de conhecimen-
to global (Garner & McKee, no prelo), através
do acesso a fontes de informacao, a estatisticas
sobre estado de satide, a avaliagGes sobre inter-
vencoes sanitdrias, a exemplos de boas prati-
cas, ao contato direto entre pares, entre outros.
Este acesso democratiza o conhecimento acer-
ca de saude, tanto entre profissionais de diver-
sos paises, como também entre os profissio-
nais e a populacdo. Este maior acesso a infor-
macdo e conhecimento, pode auxiliar a reduzir
as ineqiiidades entre individuos, classes e pai-
ses, sempre tendo em mente a necessidade de
adaptacao deste conhecimento “global” a rea-
lidade local (Garner & McKee, no prelo). Entre-
tanto, dois fatores muito importantes reduzem
esta possibilidade de democratizacao do co-
nhecimento: a restricdo ao acesso a sistemas
de informacao e a privatizacao do conhecimen-
to através de leis de propriedade intelectual. O
primeiro é determinado pela capacidade eco-
nodémica dos paises, institui¢cdes e individuos re-
presentando um obstdculo a “universalizacao”
de nossa proposta, enquanto o segundo repre-
senta um desafio que este novo modelo de
acao pode ajudar a vencer.

Neste contexto, surge a proposta de se uti-
lizar as redes como modelo organizativo em
saude publica em lugar das burocracias pira-
midais. Este conjunto de redes teria o objetivo
comum de defesa da satide e combate as ine-
qiiidades em nivel internacional e local. Estru-
turada através do uso das novas tecnologias de
informacao, seria uma rede eletréonica de pro-
fissionais de satide piblica, com maior inde-
pendéncia do poder politico institucional, mas
com forte perfil de atuacgao politica. Formada
por membros independentes através de vincu-
los horizontais voluntdrios, com muiltiplos li-
deres, organizados em niveis integrados de
acdo — subsidiariedade — possibilitaria um flu-
xo rédpido de informacdes, gerando oportuni-
dades de trabalho conjunto entre profissionais
que enfrentam problemas semelhantes em lu-
gares distintos, préoximos a origem dos mesmos

Figura 1

ARMADILHA DAS PIRAMIDES

A armadilha das piramides.

:> Servico de saude - distrito A

|:> Determinantes de salde, riscos, exemplos de boa pratica

— Fluxo de decisdes

P Fluxo de informacdes sobre situacio de salde, sobre riscos,

e alternativas de agéo

Servico de salde - distrito B

Tabela 1

Caracteristicas das instituigcdes nacionais
de Saude Publica.

Origem no Estado-nagédo do século XIX

Estrutura piramidal

Baseada em &area geografica definida

Autoridade sanitéaria subordinada ao Estado
Incapaz de lidar com as necessidades da populacao

Instituicao pré-globalizagdo

(Kickbush, 1999). Além da unido entre profis-
sionais de satide ptblica, possibilitaria o con-
tato entre distintos setores sociais, nos diferen-
tes pontos das diversas redes jd existentes. To-
mando como exemplo a satide do trabalhador:
no momento da identificacdo de um problema
de contaminacgao profissional em uma empre-
sa brasileira, o sindicato local poderia ter aces-
so imediato, através da rede, a experts em sau-
de do trabalhador, a sindicatos e profissionais
de satde de outro lugar ou pais com experién-
cia no problema e as soluc¢des e encaminha-
mentos realizados com sucesso, tanto no senti-
do de controlar o risco imediato, como tam-
bém na criacdo de lugares de trabalho sauda-
veis, além da possibilidade de emissdao de um
alerta global quanto a possivel reprodutibilida-
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de do caso. Este exemplo caracteriza duas es-
tratégias complementares de acdo, uma abor-
dagem por riscos e outra por ambientes, que, a
nosso ver, deveriam guiar a atuacdo da rede. Ao
ser formada por profissionais de satide ptblica
de todo o mundo, trabalhando individualmen-
te em centros académicos, institui¢des puibli-
cas nacionais, organismos internacionais, etc.,
teria legitimado forte poder de representativi-
dade, podendo influenciar esferas de decisdo
nacionais e internacionais na adocao de politi-
cas publicas saudédveis, criando um espaco pu-
blico global. A comunicagao entre pares favo-
receria a adaptacao de modelos eficazes de boa
prética a realidade local, conectando as bases
das piramides através das estratégias de acao
dos protagonistas locais. Esta interacado entre o
global e o local favoreceria a criagao de distri-
tos virtuais, como o espaco de acao dos profis-
sionais de saide ptiblica. Este processo de “glo-
calizacado”, onde influéncias externas transfor-
mam a realidade local através de uma reinter-
pretacdo propria, favoreceria, também, a ex-
pressdo do local sobre o global (Tabela 2). Ao
permitir a divulgacdo e o intercAmbio direto de
informacao e possibilitar a mobilizacao de pro-
fissionais de todo mundo, poderia ser utilizada
como ferramenta de socializacao do conheci-
mento. Milio (2001), sugere estratégias de uso
da Internet que serviriam como guia de estru-
turacao da rede, definindo uma agenda de acado
que inclui a criacdo de uma base de conheci-
mento confidvel e, entre outros, um marco de
coordenacdo para a defesa da satde.

Conclusao

Como cita Kickbusch (1999:451): “A rede surge
como o ideal de organizagdo na era da informa-
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Tabela 2

Caracteristicas da Rede de Saude Puiblica.

Objetivo comum

Membros independentes

Vinculos voluntérios

Multiplos lideres

Niveis integrados de agédo — subsidiariedade
Ac¢des nos niveis dos riscos

Distritos virtuais

"Glocalizagdo”

Atuacgéo politica

Independéncia do poder politico institucional

Socializagdo de conhecimento

Extraido parcialmente de Kickbusch (1999).

¢do, como a burocracia o foi na era industrial, a
hierarquia na pré-industrial e os pequenos gru-
pos errantes durante o nomadismo”. Esta nova
forma de atuacdo dos profissionais de satde
publica, a rede, ndo é um evento isolado. Estru-
turas empresariais, organizacdes nao-governa-
mentais, movimentos sindicais e populares es-
tao se reorganizando em redes em busca de
maior poder de acdo. A globalizacao exige no-
vas formas de atuacdo em nivel transnacional e
local em defesa da satide, e a rede parece repre-
sentar um modelo de organizacdo que possibi-
lita uma maior influéncia dos profissionais da
drea neste processo. Pretendemos com nosso
artigo, trazer algumas sugestdes a sua constru-
¢do e, principalmente, iniciar este debate, pro-
vocar reacoes e novas aportagoes. Imaginar e
construir coletivamente um espaco virtual-real
que possa tornar mais efetivas as agoes de sau-
de ptublica para a populacao do planeta.
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