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Introducio

O Movimento pela Satide dos Povos (MSP) é uma rede global formada no ano 2000 e que
envolve trabalhadores de satde, organizacoes da sociedade civil, redes de temas especificos,
académicos, pesquisadores e ativistas de paises de baixa, média e alta renda. Sua atividade é
realizada localmente através de circulos nacionais e globalmente através de uma série de cam-
panhas. A base de todas as suas atividades é o compromisso com a Satide para Todos, conforme
interpretado na Organizacio Mundial da Satide (OMS), em 1978, e na Declaraciio de Alma-Ata
sobre Atencio Primaria a Saude (APS)'. Essa Declaracdo apresentou uma visio abrangente
para a APS, na medida em que relacionou os servicos de satide a organizaco mais ampla da
sociedade, exigindo uma nova ordem econémica internacional que beneficiaria os paises em
desenvolvimento, potencializando a participacdo democratica na satide e chamando para a
acdo em contextos sociais e ambientais que aumentam os riscos de doencas. Os servicos de
saude deveriam ser multidisciplinares, estar em sintonia com as necessidades locais e enfatizar
a prevencio de doencas e a promocio da satde. A reducido das desigualdades entre grupos
dentro das nagdes e entre nacoes foi considerada vital e reconhecida no chamado a Satide para
Todos, no ano 2000. A resisténcia a essa concepcio visionaria da saide foi rapida, e o apelo a
APS seletiva ocorreu logo apds2. Nas décadas seguintes a 2000, o neoliberalismo se converteu
na forca motriz dominante por tras das politicas publicas3, e o ajuste estrutural das economias
dos paises de baixa e média renda foi fortemente promovido pelo Banco Mundial e pelo Fundo
Monetario Internacional (FMI)4. Esses desenvolvimentos levaram a uma crescente preocupacio
entre os ativistas da saude, e ficou claro que a Saude para Todos nio seria alcancada até o ano
2000 e que as desigualdades econdmicas, na realidade, estavam aumentando5. Além disso, ficou
claro que a OMS havia retirado o forte apoio a APS sob a lideranca do Dr. Halfdan Mabhler, e
impulsionado um declinio continuo nas contribuicdes financeiras dos Estados membros. A
OMS havia indicado recentemente sua intencdo de considerar parcerias publico-privadasé no
financiamento de suas operacdes. Nesse contexto, e como contrapeso as tendéncias perturba-
doras da OMS e das sucessivas Assembleias Mundiais de Saude, foi planejada a primeira
Assembleia de Saude dos Povos (ASP 1).
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Origens do movimento

Oito redes e organiza¢des (descritas no
quadro 1) se uniram para planejar a primeira
Assembleia de Satide dos Povos. Todas elas ad-
vogaram por diferentes aspectos da Satide para
Todos, e algumas haviam se comprometido

junto 4 OMS com pautas mais especificas,
como para promover politicas racionais de
medicamentos, APS integral, direitos do con-
sumidor na assisténcia médica, direitos sexuais
e reprodutivos, regulacdo dos substitutos do
leite materno e abordagem sobre os determi-
nantes sociais e econémicos da satde.

Quadro 1. Redes e organizacdes fundadoras do Movimento pela Satide dos Povos

Conselho Internacional de Saude dos Povos - O International People’ Health Council (IPHC) é uma coalizdo de movimentos
de salide de base que emergiram de situacdes de luta popular (incluindo Africa do Sul, Nicardgua, Palestina, Bangladesh).

Internacional de Consumidores - A Consumers International (Cl) é uma grande rede de 250 organizacbes membros
em 120 paises que busca obter mudancas na politica governamental e no comportamento corporativo, enquanto sensi-

biliza sobre os direitos e responsabilidades dos consumidores.

Internacional de Acdo em Satide - A Health Action International (HAI) pressiona governos e organizacbes internacionais
(como a OMS) a formular cédigos, aprovar resolucdes e desenvolver politicas para garantir que as pessoas que precisam
tenham acesso a medicamentos adequados, seguros e acessiveis, e que eles sejam utilizados racionalmente. Supervisiona o
comportamento antiético da industria, incluindo as préticas de vendas e promocé&o de empresas farmacéuticas.

Rede do Terceiro Mundo - A Third World Network (TWN) é um grupo transnacional de politicas alternativas e uma
rede internacional de organizacdes que produzem e divulgam anélises, propostas e ferramentas de informacéo relacio-
nadas a sustentabilidade ecoldgica, ao desenvolvimento e as relacdes Norte-Sul?.

Rede Asiatica de Acdo Comunitaria em Saude (Achan) - A Asian Community Health Action Network (Achan) é uma
rede de iniciativas e instituicoes de saliide comunitéria que buscam difundir uma filosofia de atencéo a salide com base
na comunidade e no desenvolvimento humano autossuficiente para os pobres e oprimidos8.

Rede Global de Direitos Reprodutivos da Mulher - A \Women'’s Global Network for Reproductive Rights (WGNRR)
defende a satide e os direitos sexuais e reprodutivos em todo o mundo. Com sede no sul global, trabalha com os direitos,
a justica e os marcos feministas e tém um status consultivo no Economic and Social Council (Ecosoc)®.

Fundacdo Dag Hammarskjold (DHF) - foi criada em 1961 como o memorial nacional sueco do falecido Dr. Dag
Hammarskjold, Secretério Geral das Nacées Unidas. Desempenha um papel catalisador na promocéo de ideias
inovadoras, debates sobre desenvolvimento, seguranca e democracia e apoiou 0 processo preparatério da As-

sembleia de Salide dos Povos e sua organizacdo©.

Gonoshasthaya Kendra (GK) ¢ um programa de desenvolvimento de saliide comunitéria em Bangladesh, iniciado du-
rante a guerra pela independéncia nacional. A GK organizou a primeira Assembleia Mundial da Salde dos Povos em seu

campus rural, em Savar, Bangladesh™.

O antncio de uma Assembleia de Saude
dos Povos (ASP) claramente comoveu muita
gente, resultando na presenca de 1.500 pessoas
de mais de 90 paises na primeira ASP. No
periodo anterior a Assembleia, ativistas de
varias redes e paises escreveram a Carta de
Saude dos Povos, que foi revisada e logo apro-
vada pelos delegados na Assembleia. Desde
a ASP 1, trés outras Assembleias foram rea-
lizadas: Cuenca, Equador (2005), Cidade do
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Cabo, Africa do Sul (2012) e Savar, Bangladesh
(2018). (Consulte https://www.youtube.com/
watch?v=Kmm5HjOHNWA para obter um
video que descreve o evento e fornece infor-
magcdes sobre o MSP na voz de seus ativistas).

Essas Assembleias sio, de fato, o forum de
conducdo definitivo do MSP, onde as priori-
dades e direcdes do Movimento sdo polidas
e respaldadas. Sio eventos inspiradores, que
motivam os seguidores do MSP.



Em 2019, o MSP conta com as seguin-
tes redes como afiliadas (nomes no idioma
original):

* Medicus Mundi Rede Internacional - MMI
* Viva Salud, Bélgica

* Health Poverty Action - HPA, Reino Unido

* Associacdo Latino-Americana de Medicina
Social - Alames

* Gonoshasthaya Kendra, GK - Centro de
Saude Popular, Bangladesh

e Health Action International - HAI
e Third World Network - TWN
« HAT Asia Pacifico

* International Baby Food Action Network
- IBFAN

* Resource Group for Women and Health
- Sama

e Global Justice Now

e Centro Brasileiro de Estudos de Satude
- Cebes

e Community Working Group on Health,
CWGH, Zimbabue

e Public Services International

A ideologia e a visio do
Movimento pela Satade dos
Povos

A ideologia e a visdo do MSSP se baseiam nas
suas redes e organizac¢des originais. A Carta
de Satde dos Povos (CSP), elaborada no ano

O movimento global pela satide dos povos. O que € o Movimento pela Satide dos Povos?

anterior a ASP 1, em dezembro de 2000, con-
sagra a visdo do MSP. Essa Carta foi adotada
na ASP 1. Posteriormente, a Carta foi refina-
da e adaptada as novas circunstancias, sendo
enriquecida por declaracdes resultantes das
posteriores Assembleias de Satde dos Povos
em resposta a problemas criticos de saude
global (ver quadro 2).

Contexto global da saude: analise das
causas estruturais dos problemas de
saude e da desigualdade

A analise do contexto global pelo MSP su-
blinha que o atual paradigma de desenvol-
vimento, caracterizado pelo individualismo,
antropocentrismo e capitalismo neoliberal, é
abase das crescentes iniquidades em saude.
Essa analise indica que os governos de paises
de alta renda, em estreita colaboracdo com
empresas transnacionais, estdo promovendo
politicas neoliberais para administrar a crise
contemporinea do capitalismo globalizado
em consonéncia com os interesses da classe
capitalista transnacional. Com a ajuda de
um conjunto de acordos unilaterais de ‘co-
mércio e investimento’, essas politicas estio
sendo aceitas ou forcadas aos governos dos
paises de baixa e média renda e suas popula-
¢des, bem como a maioria nos paises de alta
renda. As politicas nacionais resultantes, que
incluem austeridade fiscal e desregulamen-
tacdo da atividade econdmica, tém consequ-
éncias de longo alcance para as condi¢oes
sociais que moldam a saude das pessoas e
também para a abordagem e o financiamento
dos cuidados de saude. O MSP observa que
essas politicas estdo piorando os determi-
nantes fundamentais da satde e paralisan-
do progressivamente a infraestrutura de
saude e a prestacio de servicos. Elas também
estio incentivando os governos nacionais a
renunciarem a sua responsabilidade pela
saude publica, enquanto marcam o inicio
da privatizacio de bens publicos, incluindo
servicos de saude, geralmente através da
introducéio de esquemas de seguro. O MSP
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também aponta a natureza patriarcal, racista
e homofodbica da ideologia atualmente do-
minante, que também serve para aumentar

O MSP aponta para ameacas a saude humana
e planetaria representadas por conflitos,
migracdo forcada em massa e um clima que

adiscriminacdo e afetar a satide das pessoas.  muda rapidamente.

Quadro 2. A visdo do Movimento pela Satide dos Povos

A visdo desenvolvida na Carta de Satde dos Povos de 200012 guia o movimento. O desenvolvimento equitativo e ecologi-
camente sustentavel e a paz s&o o nticleo da nossa viséo de um mundo melhor: um mundo em que uma vida saudével para
todos seja uma realidade; um mundo que respeita, aprecia e celebra toda a vida e diversidade; um mundo que permite o
florescimento dos talentos e habilidades das pessoas para enriqguecerem-se mutuamente; um mundo em que as vozes das
pessoas guiam as decisdes que moldam nossas vidas. Existem recursos mais que suficientes para alcancar essa visdo™2

O MSP vé a satide como um direito humano que prevalece sobre as preocupacdes econémicas e politicas. O movimento
baseia-se no entendimento de que a acdo sobre os determinantes sociais, econémicos, politicos, comerciais e ambien-
tais mais amplos da satde é fundamental para a salde e a equidade. Promove a atencéo priméria a satde integral como
a base dos sistemas de salide, e a Declaracdo da ASP 4 estabelece: "Queremos sistemas de satide publica equitativos
que sejam universais, adequados ao contexto, integrados e integrais - que nao sejam discriminatdrios, desempoderado-
res, privados ou com a finalidade de lucro. Sistemas que proporcionam uma plataforma apropriada para acdo sobre os
determinantes sociais da saude, incluindo uma mudanca radical nas estruturas de poder existentes”.

O MSP promove, como fundamental para uma sociedade saudavel, a participacdo democratica e processos de tomada de
decisdo transparentes, responséveis e com equidade de género, por meio de uma forte organizacéo e movimento dos povos.

Fonte: Carta para a Satde dos Povos®, Declaracdo de Cuenca®, Chamada a Acdo da Cidade do Cabo™. A luta pela salde é a luta por um

mundo mais justo, equitativo e solidario - Declaracdo da Quarta Assembleia da Satde dos Povos®.

Uma das caracteristicas exclusivas do MSP é
que suas posicdes ideoldgicas sdo desenvolvidas
através de uma dialética entre analise académica
e reflexfio sobre a experiéncia vivida. Isso é visto
com mais clareza nas Assembleias, onde sdo apre-
sentadas pesquisas e andlises da economia poli-
tica da saide contemporinea, juntamente com
testemunhos de pessoas cujas vidas refletem seu
impacto. Por exemplo, a anélise pode descrever o
impacto de acordos comerciais que privilegiam as
necessidades de grandes transnacionais agricolas,
e os testemunhos podem incluir aqueles de peque-
nos agricultores afetados por acordos comerciais.
Outro exemplo é que a analise pode apontar para
a crescente influéncia da medicina privada em
um pais em particular, e um testemunho pode
descrever as maneiras pelas quais a medicina
privada discrimina os pobres. A combinacéo de
conhecimento académico e experiéncia vivida
promove o debate politico a partir do qual as po-
sicoes do MSP sdo desenvolvidas e, em seguida,
consagradas nas declaracdes e convocatorias.

Um aspecto importante do trabalho do MSP
é atuar como uma ponte entre o local e o global.
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O MSP se engaja com muitos problemas globais,
como descrito abaixo, mas permanece enraizado
na preocupacio com os problemas de satde das
comunidades locais. A analise e as acdes realiza-
das localmente sdo baseadas no entendimento
do capitalismo neoliberal globalizado. O MSP
também leva as preocupacdes locais para o nivel
global, como é feito nas Assembleias Mundiais
de Satide. Grande parte da conscientizacdo e do
aprendizado que acontece através do MSP estaem
fomentar a compreensio de como as dindmicas
econOmicas e politicas globais, aparentemente
distantes, afetam os problemas de satde locais.
Como exemplo, esse processo poderia incluir a
analise de como os programas de satde verticais,
focados em doencas especificas e financiados
por iniciativas publico-privadas, que geralmente
incluem grandes organizacdes filantropicas, como
aFundacio Gates, tiveram o efeito de desqualificar
e debilitar os servicos de satde publica, ofere-
cendo melhores salarios e reduzindo o grupo de
pessoas disponiveis para serem empregadas nos
sistemas nacionais de saude’. Qutro exemplo é
conscientizar as comunidades que sdo impactadas



pela mineracio sobre como as empresas trans-
nacionais podem fugir de suas responsabilida-
des com relacéo aos impactos negativos a saide
causados pela destrui¢io do meio ambiente por
meio da atividade de mineracfo.

Como o MSP é governado

Ao longo dos anos, houve um esforco sustentado
para desenvolver uma estrutura de governanca
representativa, democratica e de tomada de
decisdes para o Movimento, que é, principal-
mente, uma rede de redes.

O cenario principal de tomada de decisio
do MSP é a Assembleia da Satide dos Povos,
onde se busca consenso por meio de debates.
Entre essas reunides, o MSP é governado por
um Conselho Diretor Global (CDG) com dois
copresidentes. O CDG é composto por repre-
sentantes regionais e representantes de algumas
das redes vinculadas, além de um represen-
tante do Conselho Consultivo. O CDG conta
com o apoio de uma pequena secretaria, cujos
membros recebem salarios modestos. Em 2019,
o secretariado estava localizado em trés locais:
Cidade do Cabo (Africa do Sul), Delhi (India) e
Bruxelas (Bélgica). O CDG possui uma comis-
sdo de coordenacio (7 membros) que se retine
mensalmente, geralmente via Skype, e toma as
decisdes do dia a dia do MSP. Também possui
um Conselho Consultivo, que inclui pessoas que
ja prestaram um longo servico ao movimento e
sdo convidadas pelo CDG a participar.

O MSP também estabeleceu grupos de cam-
panha para desenvolver e mobilizar em torno
de temas transversais e globais. Os seis temas
atuais de campanha foram desenvolvidos e
adotados na 4* Assembleia da Satide dos Povos:

* Justica de género e saude
* Meio ambiente e saude dos ecossistemas
* Nutricdo e soberania alimentar

e Comércio e saude

O movimento global pela satide dos povos. O que € o Movimento pela Satide dos Povos?

* Sistemas de saude equitativos

» Guerra e conflito, ocupacéo, migracdo
forcada e saade

Esses temas enquadram as campanhas do MSP
nos circulos dos paises e no 4mbito mundial. Essas
campanbhas refletem questoes que sio relevantes
na esfera global, com impactos locais. O MSP
retine conhecimento desde essas duas perspecti-
vas, global e local. Campanhas e grupos adicionais
podem surgir a medida que novos desafios e per-
cepcoes emergem. Essas questdes ndo excluem o
desenvolvimento de campanhas nos paises sobre
os prementes desafios nacionais de satide.

A governanca de cada circulo de pais é variada.
Emum extremo, estd a Africado Sul, onde o MSP é
uma organizacio registrada, enquanto na maioria
dos outros locais o circulo é umarede informal de
individuos e organizacdes afins. Os circulos nos
paises variam em tamanho, de algumas poucas
pessoas, em alguns paises, até o enorme MSP
na India. O MSP na India (conhecido no verna-
culo local como Jan Swasthya Abhiyan — JSA)
é uma coalizdo de 22 redes nacionais, aliancas,
movimentos, grupos de referéncia e federacdo
de ONGs, que se centram na saide, no desenvol-
vimento, na ciéncia, nas questdes das mulheres,
nos direitos a saude de criancas e pessoas mar-
ginalizadas e problemas de saide ambiental. Um
Comité Coordenador Nacional da JSA, com redes
e representantes no nivel provincial, planeja e
organiza diferentes campanhas e iniciativas sobre
varios aspectos da politica de saude. Diferentes
estados desenvolveram suas proprias redes, que
se concentram nas politicas e nos desafios da
saude regionais, enquanto seguem participando
de campanhas nacionais.

Os circulos de paises sdo agrupados em
grupos regionais para incentivar a coorde-
nacio intra e inter-regional e o comparti-
lhamento de informagdes. Para 2019, essas
regides sio: Sudeste Asiatico e Australia,
Sul da Asia, India (JSA), Africa Ocidental e
Central, Africa Oriental e Meridional, Oriente
Médio, América Latina (que compreende
quatro sub-regides), América do Norte e
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Europa. Cada um desses grupos regionais
nomeia representantes para o CDG.

Grandes campanhas globais
do movimento

Globalmente, além dos seis temas de campa-
nha listados anteriormente, o MSP tem uma
série de iniciativas de longa data, projetadas
para influenciar debates e acdes de satde
globalmente.

Relatorio Alternativo da Saude Mun-
dial - Global Health Watch

O MSP, em coordenacio com varias outras
redes, produz um ‘Relatério Alternativo de
Saude Mundial’ independente e regular, co-
nhecido por seu nome em inglés Global Health
Watch (GHW). Foram publicados cinco desses
relatdrios, e o sexto esta previsto para meados
de 2021. Cada edicdo do GHW ¢ diferente e
é um exercicio colaborativo que envolve um

grande nimero de pessoas, instituicdes aca-
démicas e organizacoes

que compartilham o desejo de melhorar o
estado da saude mundial e expressar solida-
riedade com a necessidade de abordar a in-
justica social e politica, aspectos subjacentes
a saude precaria™.

O GHW 5" teve contribuicdes de mais
de 120 pessoas e 70 organizac¢des de todo o
mundo. Cada GHW contém sec¢des que ana-
lisam o contexto politico-econdmico da satde
global, os determinantes sociais-chave, ten-
déncias nos sistemas de saude e também inclui
uma secdo intitulada ‘Observatorio’, na qual se
revisam criticamente o governo, as agéncias de
ajuda internacionais, as agéncias e fundacdes
de satde e desenvolvimento. No mais recente
GHW, ha uma secdo intitulada ‘Resisténcia’,
onde sdo apresentadas campanhas e iniciativas
inspiradoras e inovadoras para fortalecer o
MSP em diferentes paises e em todo o mundo.
O contetido do GHW 5 é mostrado no quadro 3.

Quadro 3. Resumo dos principais contetidos do GHW 5

A arquitetura politica e econémica global

* Objetivos de Desenvolvimento Sustentével na era do neoliberalismo
* '‘Nao deixar ninguém para tras": Sdo os ODS o caminho a seguir?
* Avancos e retrocessos rumo a um sistema Unico de salde publica na América Latina

* Raizes estruturais da migracao

Sistemas de satide: problemas atuais e debates

* Cobertura universal de salde: apenas sobre a protecao financeira?

* Revitalizando o controle da comunidade na atencéo priméria a satde

» Cuidados de salide nos EUA: entendimento do complexo médico-industrial

« Contextualizando a luta dos trabalhadores da satde na Africa do Sul

* O 'Novo' Hospital Karolinska: como as PPPs enfraquecem os servicos publicos
» Acesso dos imigrantes aos cuidados de satde na Unido Europeia

* Informalizacdo do emprego em servicos publicos de satde no Sul da Asia

Além da atencdo médica

* Mudancas climaticas, degradacdo ambiental e salde: confrontando as realidades
* Enfoque de género para a satde e os direitos sexuais e reprodutivos
* Reformas de satde no Chile: falta de progresso nos direitos e na salde sexual e reprodutiva das mulheres

* Acordos comerciais e salde dos trabalhadores

« Saude publica no setor extrativo na Africa Oriental e Australia

* A guerra as drogas: da aplicacdo da lei a salide publica
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Quadro 3. (cont.)

Vigilancia

* O dinheiro fala mais alto na Organizacdo Mundial da Saude

* Fundacodes filantrépicas privadas: o que significam para a satde global?

* Empresas de consultoria de gestdo em saude global

* Gavi e Fundo Global: as estruturas de governanca privada enfraquecem a supervisdo publica nas parcerias publico-

-privadas

* Tratados de investimento: obrigam aos governos o resgate
* Enquadrando a salde como uma questdo de seguranca

* Politica de dados, informacdes e conhecimento

* Acesso e distribuicdo de beneficios: o marco de preparacéo para a pandemia de influenza
* Programas de saneamento total as custas da dignidade humana

Resisténcia, acdes e mudancas

* Os movimentos sociais defendem as reformas progressistas da satide em El Salvador
+ Contestacdes sobre 0 manejo da desnutricdo aguda grave na India

* Pessoas vivendo com HIV na India: a luta pelo acesso
* Compromisso comunitério na luta pela satide na Itélia

Fonjte: GHW 577,

Observatorio da Organizacao Mun-
dial da Saide (WHO Watch)

A formacdo do MSP deveu-se, em grande
parte, auma decepcio com o papel da OMS
nos anos anteriores a 2000. Essas decepcdes
foram registradas na Carta da Satude dos
Povos e exigiam:

uma transformacéo radical da Organizacdo
Mundial da Saiide (OMS), para responder aos
desafios da salide de uma maneira que bene-
ficie os pobres, evite os enfoques verticais,
assegure o trabalho intersetorial, envolva as
organizacdes populares na Assembleia Mun-
dial da Saude e garanta a independéncia de
interesses empresariais’e.

As frustragdes do MSP continuaram e
resultaram em um compromisso regular
com a OMS. Inicialmente, um Circulo de
Advocacia junto a OMS incluiu a participa-
cdo anual na sessfio do Férum de ONGs para
a Saude na Assembleia Mundial da Satade
(AMS) e um briefing técnico sobre o MSP e
a Carta de Satde dos Povos em 2003. Mais
tarde, o MSP estabeleceu 0 WHO Watch,

através do qual membros selecionados do
MSP participam anualmente da reunifo do
Conselho Executivo da OMS, em janeiro, e
da Assembleia Mundial da Satde, em maio.
Os observadores em campo tendem a ser
membros mais jovens, e, portanto, o proces-
so é um excelente campo de treinamento e
um veiculo de recrutamento para o MSP. A
profunda andlise da politica é apoiada por
membros experientes do MSP. Através de
seus esforcos combinados, e com o apoio
dos membros do MSP em todo o mundo,
elaboram-se criticas detalhadas, perspicazes
e relevantes as orientacdes das resolugdes
e declaracdes submetidas as estruturas de
governo da OMS, as quais estdo disponiveis
on-line. As devolucdes de varios atores po-
liticos, de paises de baixa e média renda,
sugerem que os comentarios do MSP sio
imensamente Uteis para ajuda-los a redigir
suas respostas com relacdo as politicas, e um
deles comentou: “No6s usamos os produtos do
WHO Watch muito bem”19(105),

O MSP também participa de outros
eventos convocados pela OMS e faz comen-
tarios sobre os resultados. Por exemplo, um
grupo de membros do MSP participou da
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Conferéncia da OMS sobre Promocéo da Satde
em Helsinque e publicou uma declaracio al-
ternativa a oficial (https://phmovement.org/
phm-declaration-at-8th-global- conference-
-on-health-promotion-2013/). Também publi-
couuma declaracéo alternativa a Conferéncia
Mundial da OMS sobre Determinantes Sociais
da Saude, realizada no Rio de Janeiro em 2011
(https://phmovement.org/alternative-civil-so-
ciety-declaration-at-the-world-conference-on
-os-determinantes-sociais-da-saude-2011/).

Universidade Internacional de Saude
dos Povos

A Universidade Internacional da Saude
dos Povos (Uisp) ¢é o principal programa de

educacio e desenvolvimento dos quadros
do MSP. Desde 2005, a Uisp organiza cursos
de curta duracdo em diferentes regides do
mundo para jovens ativistas da saide e novos
contatos do MSP. Esses cursos, que duram de
alguns dias a duas semanas, sdo ministrados
em diferentes idiomas e siio organizados por
diferentes circulos de paises e instituicdes
académicas simpatizantes com a causa. Alguns
sdo acreditados por universidades para progra-
mas de mestrado em Satide Publica. O corpo
docente é composto de membros e ativistas do
MSP, que compartilham suas opinides, suas
experiéncias de vida e lutas para inspirar os
participantes.

Os objetivos tipicos de um curso da Uisp
sdo mostrados no quadro 4.

Quadro 4. Objetivos de um curso da Uisp

Aprofundar a compreenséo de:

- vinculos entre meio ambiente e salde;

- globalizacdo e economia politica da saude;
- relacBes de género e salde;

- determinantes sociais da satde.

Conhecer as politicas de servicos de salde, incluindo atencdo primaria a salde e os sistemas de saide com uma pers-

pectiva critica sobre ‘reformas do setor de salde’;

Compreender a aplicacdo de um enfoque baseado em direitos nas questdes de salde;

Possibilitar a avaliacdo critica da ‘assisténcia para o desenvolvimento da reforma de sadde’;

Encorajar a exploracdo do significado da espiritualidade no ativismo e na mudanca social;

Desenvolver habilidades préaticas e conceitos que permitam aos ativistas serem mais efetivos no amplo movimento pela

equidade em salde.

Fonte: www.iphu.org20,

Embora a avaliacio da Uisp tenha estabelecido
que a maioria dos participantes considerou esses
cursos inspiradores, temos observado um éxito
parcial no resultado quanto a participacfo ativa
dos participantes do curso no MSP do seu pais
de origem. Enquanto alguns o fazem, fica claro
que um maior acompanhamento apos 0s cursos
poderia aumentar o grau em que isso acontece™.

Campanha de satde para todos

Esta campanha tem a ver com a realizacdo do
direito a saide em dmbito nacional e mundial.
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O site do MSP informa que a campanha é um
marco de organizacéo global para diferentes
acdes de mobilizacdo de redes da sociedade
civil e movimentos sociais em todo o mundo
e tem como objetivo informar e influenciar os
governos a abordar as deficiéncias estruturais
e sistémica no sistema de satude.

Na pratica, isso geralmente se traduz em circu-
los nacionais que desenvolvem ou participam de
acdes para enfrentar os principais desafios atuais
da saide, que sdo diferentes em cada pais. Tais
acdes sdo tio diversas, indo desde uma campanha
recente em Gana para melhorar o saneamento



apos uma epidemia de colera auma campanhaem
andamento para um ‘Seguro Nacional de Saude
dos Povos’, liderada pelo MSP da Africa do Sul,
ou auma campanha em andamento na Australia,
para manter e definir o sistema nacional de satde
publica, ou uma campanha no Reino Unido para
defender o Servico Nacional de Saude. Além disso,
os seis temas da campanha descritos acima ofere-
cem aos circulos do pais possiveis focos adicionais
para se organizarem.

O MSP vem refletindo sobre seu ativismo para
alcancar a Satde para Todos. Isso é percebido
em seu recente trabalho de pesquisa financia-
do pelo Centro Internacional de Pesquisa em
Desenvolvimento do Canada (IDRC). Esse apoio
determinou que o MSP promovesse, a partir
de 2014, um grande estudo multicéntrico que
avaliou a participacio da sociedade civil na luta
pela‘Satide para Todos’. Durante quatro anos, 130
pesquisadores ativistas em 10 paises produziram
50 relatorios de pesquisa e um relatorio geral ao
final do trabalho™.

Incluindo os determinantes sociais
da sauide na agenda da OMS

O MSP foi um dos grupos que advogou pelo
estabelecimento de um grupo da OMS que
considerasse o que era necessario para alcancar
maior equidade em satde. A resposta da OMS
sob o entfio diretor geral Dr. Lee foi estabelecer
a Comissfo de Determinantes Sociais da Saude
(CDSS). Um dos indicados pelo MSSP para essa
Comissio foi nomeado integrante da Comissio,
e, assim, 0 MISP participou de maneira central no
engajamento da CDSS com os grupos da socie-
dade civil. Além disso, os ativistas e apoiadores
do MSP eram membros de varias das nove redes
de conhecimento criadas pararealizar o trabalho
aprofundado da Comisséo. A participacdo do MSP
se refletiu na natureza relativamente progressi-
va do relatério do CDSS, que incluia chamar a
atencdo para acordos comerciais globais injustos,
para a prestacio de contas das empresas transna-
cionais e a acio sobre a distribuicio desigual de
poder, dinheiro e dos recursos que sustentam as
iniquidades em satide global. Nos 11 anos desde

O movimento global pela satide dos povos. O que € o Movimento pela Satide dos Povos?

o relatorio do CDSS, houve um progresso limi-
tado naimplementacio de suas recomendacdes,
mas na recente Assembleia Mundial da Satde
(maio de 2019), a OMS anunciou que estava
estabelecendo uma Divisdo para Populacoes
Mais Saudaveis, com um ramo dedicado aos
determinantes sociais da satde.

Os membros e apoiadores do MSP também
participaram do desenvolvimento do Relatorio
sobre a Satide Mundial, em 2008, sobre atencio
primaria a satide, pelo trigésimo aniversario da
Declaracdo de Alma-Ata, que incluiu facilitar
uma sessfo técnica para a OMS, contribuir com
alguns capitulos e revisar o relatorio antes de
sua conclusio. O MSP também foi convidado
a participar do seu lancamento, na cidade de
Alma-Ata, Cazaquistio, e a falar em um painel
de discussdo. Da mesma forma, o MSP foi con-
vidado a participar como membro do Grupo
Consultivo Internacional para a Conferéncia
Mundial de Atenc¢do Primaria a Sadde para
Cobertura Universal de Satde, por ocasifo do 40°
aniversario da Declaracio de Alma-Ata, realizada
em Astana, Cazaquistiio, em outubro de 2018. O
MSP manifestou preocupaciio com a Declaracio
oficial de Astana, por meio de uma declaracdo da
sociedade civil assinada por varias centenas de
organizacdes e individuos (https://phmovement.
org/alternative-civil-society-astana — declaracio
sobre cuidados primarios de saude/).

Exemplos de acdo nos
paises

O MSP se constrdi organicamente com 0s movi-
mentos de base em todo o mundo. Os problemas
gerais apresentados no quadro 2 se traduzem em
um enorme impacto na saide das comunidades
locais. Portanto, um componente vital da rede
MSP séo os circulos de seus paises. Em meados
de 2019, havia aproximadamente 70 circulos
de paises ativos. Exemplos de acdes recentes
organizadas pelos circulos de paises incluem:

Africa do Sul: A Africa do Sul sofre uma
carga extremamente alta de doencas, incluin-
do a maior epidemia de HIV/Aids do mundo,
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problemas persistentes de saude materna
e infantil e uma crescente epidemia de
doencas ndo transmissiveis. Possui um
sistema de saude segmentado, um publico e
outro privado. Este ultimo abriga a maioria
do pessoal de saude qualificado do Pais,
cobre menos de 20% da populacéo, possui
uma distribuicdo inadequada de provedo-
res e instalacdes, oferta de servicos e falta
de controle social. Os servicos de satide do
setor publico, que prestam servicos a maioria,
sdo fracos nos niveis primario e comunita-
rio e tém cobertura e qualidade variaveis.
Muitas instalacdes sofrem grande escassez
de pessoal e governanca e gerenciamento
abaixo do ideal. Em resposta a esses desafios,
o governo desenvolveu uma politica chamada
‘esquema de Seguro Nacional de Satide (SNS)’,
para fornecer Cobertura Universal de Saade
(CUS) através de um sistema de pagamento
unico que comprara servicos de fornecedores
publicos e privados credenciados. O MSP
Africa do Sul (MSP SA) desempenhou um
papel de lideranca entre as organizacdes da
sociedade civil na mobilizac¢do de um ‘Seguro
Nacional de Saude do Povo’, cujas princi-
pais caracteristicas sdo solidariedade social,
equidade, atencdo integral e participacdo
comunitaria. Embora o projeto de lei do SNS,
recentemente legislado, defenda esses prin-
cipios, o MSP Africa do Sul est4 preocupado
com o fato do lobby do setor privado ser cada
vez mais influente, conduzindo a um esquema
caracterizado por um acordo de multiplos
pagadores e uma cobertura diferencial de
subgrupos com diferentes condicdes de tra-
balho. A campanha do SNS para o Povo esta
constantemente ganhando espaco, e o0 MSP
esta sendo chamado dentro e fora do Pais para
assessorar sobre possiveis armadilhas da CUS.

India: Comecando com a preparacio de
cinco pequenos folhetos como recurso para o
movimento em 2000, depois publicados como
livro?!, 0 JSA (MSP India) se comprometeu com
arevisdo da Politica Nacional de Saide em 2002,
alertando contra a legitimaco da privatizacfio
e comercializacdio dos cuidados de satide no
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Pais22, Uma série de audiéncias publicas foi or-
ganizada com a Comissio Nacional de Direitos
Humanos sobre a negacio do direito a atencéio
médica. O compromisso continuo do JSA, de
varias maneiras, resultou na Missdo Nacional
de Satde Rural. O JSA continua a participar
da acdo e do didlogo sobre politicas de satde,
a medida que o Pais desenvolve sua resposta
ao esquema de Cobertura Universal de Saude.
Muitas redes estatais do JSA estio respondendo
a desafios que incluem a disponibilidade de
medicamentos essenciais, neutralizar a co-
mercializacfio e a mercantilizacdo da atencio
médica e prevenir a privatizacio de unidades
de vacinacfo e, a0 mesmo tempo, promover a
acdo comunitaria para a saide.

Australia: A acdo incluiu uma campanha
contra a introducéo de copagamentos aos usu-
arios do plano nacional de seguro nacional de
satde Medicare, fazendo lobby para melhorar o
financiamento dos servicos de satide controlados
pela comunidade aborigine e uma campanha
contra acordos comerciais que ameacam a satde.

Escdcia: realizou uma assembleia de saude
aberta, na qual os participantes pediram pro-
postas concretas de acdo coletiva parareduzir as
iniquidades em satide. Isso levou o MSP Escdcia
a desenvolver um Manifesto de Satide para os
escoceses, através de um enfoque que combina
apesquisa-acdo participativa e a defesa proativa
da satde publica.

Europa: os circulos dos paises participaram
do protesto e da conferéncia ‘Nossa satide ndo
estaavendal’, realizada em Bruxelas, organizada
pela Rede Europeia contra a Comercializacéo,
Privatizacfio da Satide e Protecfo Social. Ativistas
de grupos MSP na Bélgica, Italia, Croacia e
Franca se uniram em ambos os eventos, junta-
mente com membros de outras redes, incluindo
sindicatos e grupos de pacientes.

Os circulos nacionais do MSP estéo res-
paldados por um manual interativo ‘Como
construir um movimento para a satide - uma
ferramenta para ativistas da saude’ (https://
twha.be/PHM-manual). Esse manual descreve
a filosofia do MISP e fornece conselhos prati-
cos, apoiados por muitos exemplos de como



atuar em apoio as questdes da satide. Enfatiza o
valor do desenvolvimento de redes e coalizdes
com outros grupos, de outros setores, como
aqueles que se mobilizam em torno do meio
ambiente, do direito a 4gua, soberania alimen-
tar, e com os sindicatos, pequenos agriculto-
res e o movimento de mulheres, para fazer
campanhas sobre temas de interesse mutuo.

Desafios enfrentados pelo
MSP

Como qualquer movimento social, o MSP en-
frenta uma série de dilemas organizativos e rela-
cionados as suas agendas de campanhas. Alguns
dos mais importantes sio analisados a seguir.

O MSP é um movimento popular ou
profissional?

O MSP é um movimento de ativistas compro-
metidos. Muitos ativistas do MSP sdo profis-
sionais de satide que trabalham diretamente
com comunidades ou académicos progressis-
tas. Por sua natureza, os programas globais
inevitavelmente envolvem predominante-
mente profissionais e académicos. Porém, em
vérios paises, especialmente no sul da Asia e
na América Latina, ha um nimero significativo
de profissionais e ativistas da comunidade.
As vezes, hi tensdes experimentadas como
resultado das diferentes origens dos membros,
que vio desde diferentes énfases no plane-
jamento de acdes até diferentes necessida-
des em termos de recursos necessarios para
participar ativamente nos circulos nacionais.
Apesar desses desafios, o MSP esta continu-
amente explorando maneiras de aumentar a
diversidade de sua base. Em geral, isso tem
sido mais facil em situacbes em que o ritmo
daluta se acelera e ha uma participaciio mais
ampla dos cidadéos.

Idioma

O MSP se esforca para trabalhar em varios
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idiomas, sendo os dois principais o inglés e
o espanhol. A Carta da Saiude dos Povos foi
traduzida para mais de 40 idiomas, incluin-
do Farsi, Guarani, Hausa, Ndebele, Quechua,
Serer e Wolof. A maioria esta disponivel no site
do MSP. Nas Assembleias de Satide dos Povos,
realizam-se esforcos para traduzir para tantos
idiomas quanto for possivel, com o apoio de
tradutores de interesse publico que trabalham
para organizacdes como a Babel.

Financiamento: coordenacao global
com pouco dinheiro

O MSP Global depende de doag¢des de seus
membros e algumas pequenas contribui-
coes de redes de apoio. Nos ultimos anos,
o MSP também atraiu fundos basicos de
doadores, como o Oxfam Novib e a Open
Society Foundation. Mais recentemente, os
fundos dos doadores foram garantidos para
projetos especificos, como o fortalecimento
da governanca global da satde, que parcial-
mente financiou o GHW e o0 WHO Watch,
e para apoiar as Assembleias de Satde dos
Povos. O MSP conseguiu manter um pequeno
secretariado global descentralizado, mas a
maioria das atividades do MSP é resultado
do esforco voluntario. Os programas GHW,
WHO Watch e Uisp contam com apoiadores
do MSP que doam seu tempo sem qualquer
gratificacdo financeira. Aqueles que estdo
nas estruturas de governanca do Movimento
também séo voluntarios.

Os circulos de paises também séo im-
pulsionados por esforcos voluntarios.
Alguns circulos, como o da Africa do Sul
e da India, podem contratar funcionérios.
Foram obtidos fundos para um trabalha-
dor de divulgacdo africano que teve éxito
em facilitar novos circulos de paises nessa
regifo. A recente revisio feita na pesquisa
sobre a contribuicio da sociedade civil no
trabalho para a Saude para Todos concluiu
com recomendacdes para organizacdes que
financiam a sociedade civil®. Esses fundos
basicos sugeridos em apoio ao movimento
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

social da sociedade civil deveriam ser
proporcionados para fortalecer os tipos
de processos nacionais e globais descritos
neste artigo; processos que, em tltima ins-
tancia, contribuem para melhorar a saide no
mundo. O relatério também recomendou que
os financiadores devem conhecer os limites e
riscos associados ao financiamento de projetos
estritamente especificos. Em vez de acordos
de financiamento téo rigidos, o relatério reco-
mendou que a responsabilidade deve basear-
-se em uma avaliacdo das direcdes centrais da
organizacdo e sua integridade.

Organizacao registrada ou rede de
redes?

Um debate ndo resolvido dentro do
Movimento refere-se a se 0 MSP deve ou néo
desenvolver op¢oes para filiacdo individual e
organizacional e se tornar uma organizacio
legalmente registrada. Alguns argumentam
que o movimento é melhor como uma rede
de redes, enquanto outros argumentam que a
filiacio com uma escala progressiva de tarifas
poderia permitir ao movimento ser mais au-
tossuficiente e favorecer uma representacéo
mais estruturada e com maior responsabili-
zacfo dos representantes.
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Conclusoes

Nos quase vinte anos de sua existéncia, o MSP
se tornou uma das vozes internacionais mais
poderosas, apresentando uma alternativa pro-
gressista ao regime neoliberal dominante que
governa o discurso e as direcdes da saude e
do desenvolvimento. Sempre se manifestou
desde a perspectiva de povos e comunidades
oprimidas e tem argumentado que a satide das
pessoas e do ecossistema, bem como a busca de
equidade, devem ter prioridade sobre a busca
de ganhos privados. Seu papel permanente de
dizer averdade ao poder é mais do que nunca
necessario, em uma época em que as desi-
gualdades aumentam e o poder se concentra
rapidamente entre as pessoas e corporacdes
mais ricas do mundo. Sua visdo de um mundo
centrada nas pessoas e no ecossistema oferece
perspectivas muito melhores para a equidade
em saude.
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