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Esta publicagédo envolve varios pesquisadores que fazem parte do European
Observatory on Health Systems and Policies. O titulo ja é sugestivo: ao falar
em governanga intersetorial, ndo da, mas para a presenga da saude em todas
as politicas para que se produza a intersetorialidade, ja se tem o objetivo maior
do estudo, que consiste na defesa da intersetorialidade da saude por meio de
sua presenca em todas as politicas setoriais da &rea social.

Isso ndo é pouca coisa. Seja pelo objetivo em si, seja pela forma com que o livro foi
organizado. Sua légica de organizacédo é exemplar: ha dois capitulos introdutérios
que tratam de forma substantiva a questao dos determinantes sociais da saude
€ a governancga, e de como as estruturas de governanga podem detonar agdes a
favor da saude em todas as politicas. A segunda parte € composta de analises de
governanca intersetorial a partir de experiéncias de varios paises e que envolvem
desde gabinetes de alto escaldo até a administragdo conjunta de fundos para as
politicas e o envolvimento do que denominam de “publico” para que as agdes de
governo contribuam para a implanta¢éo da Hiap (Health in All Policies).

O capitulo 1, dedicado aos determinantes sociais da saude e governanga, rastreia
a historia do conceito, a partir do século XIX europeu, e aponta que o conceito
tem origem fundamentalmente baseado na epistemologia epidemiolégica,
levando a uma concepc¢éao fortemente calcada néo s6 na perspectiva médica,
mas numa relagéo causal de via unica. Quanto ao termo social, € mostrado
como ele apresenta varios sentidos, que no geral envolvem a sociedade e as
interagdes entre individuos e grupos na producdo do bem-estar da sociedade
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como um todo. E segue: no século XX, o termo social passa a ser discutido em
termos de fatores de risco comportamentais que favorecem a doenga. Segundo
os autores, editores da publicagéo, essa tendéncia ainda continua, uma vez
que em boa parte da literatura contemporanea sobre o tema o social continua
referido a nogdo de um ranking ou de um status individual dos membros da
sociedade. Outra dimensao destacada quanto aos determinantes sociais da
saude (DSS) diz respeito ao fato de que com frequéncia eles séo referidos como
fatores, talvez porque, segundo os autores, essa palavra seja mais operacional
na compreensao e intervengao sobre a realidade por facilitar uma contribuicao
ativa de um elemento numa realidade complexa.

Da mesma forma, a utilizagado de da saude e ndo na saude implicaria uma cau-
salidade mais difusa no argumento dos DSS. Complementarmente, a palavra
saude estaria revelando que o foco é muito mais sobre doenca que sobre saude,
pois ela estaria significando ainda a preseng¢a da raiz do modelo médico e nao um
modelo social da saude. No entanto, ressaltam os editores, a nogéo central no
que se entende hoje na discussao sobre os DSS é a existéncia de um gradiente
em que a variagado na saude pode ser representada graficamente numa curva. A
evidéncia disso recai sobre o fato de que varios paises obervaram disparidades
na saude, geralmente referidas a alguma nocgéo de classe social, ao mesmo
tempo em que entre varios paises sdo observadas diferencas.

Quanto ao termo governancga, ele é antigo, mas néao no caso dos estudos e das
politicas de saude. Para os editores, governanca € central para se conquistar um
mundo mais saudavel. Primeiro, porque governanga envolve agentes do governo,
sociedade civil e organizagdes ndo governamentais. O que n&o os deixa fugir de uma
questéo candente: que os estudiosos e agentes de governo que seguem o paradig-
ma tanto da Hiap quanto dos DSS no geral colocam a satide como o critério central
para conduzir e avaliar 0 sucesso da acao estatal, e o fazem de forma explicita.

Por outro lado, no final do século passado e no inicio do presente verifica-se
um deslocamento no discurso das politicas publicas do termo governo para
governanca. Isso ndo € apenas uma mudanga na forma de se operacionaliza-
rem as politicas publicas. Mas, como ressalta o texto, expressa o advento do
gerencialismo (managerialism) e da ideologia neoliberal no interior dos governos.
Dai o contraponto entre ambos, pois governanga remete a um conceito e a uma
pratica mais inclusiva, envolvendo vérias dimensdes dos processos de tomada
de decisdes e de implementacao das politicas. Para fins da pesquisa e da ana-
lise que se apresentam na publicacdo, governanca envolve duas dimensdes
centrais: as estruturas que colocam os atores juntos; e as deliberag¢des e acbes
que derivam dos engajamentos mutuos entre esses sujeitos.

Ja no segundo capitulo a preocupagao dos editores é outra: deslindar de que
forma a Hiap se configura como uma nova pratica, mais inclusiva, construindo
praticas de colaboragéo intersetorial e das politicas publicas de saude, mas
focalizadas na agéo da esfera publica de forma mais sistematica do que aquelas
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focalizadas somente nos objetivos da saude. Isso porque a governanca, defen-
dem os editores, prové mecanismos de a¢do em prol da Hiap e dos DSS. E o
capitulo vai entdo apresentar uma sintese das experiéncias de como distintas
estruturas de governanga podem estimular agdes para tanto. E a partir dai séo
apresentados os resultados analiticos dos fatores que favorecem a governanca
em prol da Hiap e dos DSS trazidos pelos estudos de caso, componentes da
parte 2 do livro.

Dentre eles estéo, no nivel governamental, comissdes de gabinete e secretarias
(ministérios); o parlamento (comissdes parlamentares); o nivel burocratico dos
servigos civis; a administragéo dos fundos (orgamento Unico ou financiamento
delegado) e o engajamento da sociedade no governo: publico (sociedade civil);
interessados (stakeholders); a participacéo de representantes da industria, e
as conferéncias de saude. A seguir sdo apresentados os fatores favoraveis
da participacdo de cada um desses segmentos na dindmica do processo de
governanca pr6 Hiap e DSS.

Ja a segunda parte do livro traz os estudos de caso (nove ao todo). Eles abran-
gem cada um dos eixos referidos e foram realizados em paises téo diferentes
quanto Nova Zelandia, Irlanda, Escécia e Austrdlia; Inglaterra, Estonia, Estados
Unidos, Tailandia e Alemanha. Cada andlise € muito bem feita, o levantamento
dos dados bem realizado, e contém uma bibliografia final das mais ricas. Mas,
mais do que isso, os estudos sdo coerentes com o quadro tedrico-conceitual
da equipe central, j& que seus autores néo s&o o grupo que edita a publicagéo.
Nesse sentido, mais um ponto a favor da qualidade da publicagdo: a consisténcia
entre a parte conceitual e os estudos de caso realizados.

Mas qual a questao central sobre uma publicagédo dessa natureza? Ela reside
em algo que ja é demonstrado na forma pela qual os estudos de caso sé@o
montados: a dificuldade de se identificar onde (paises, regides de paises ou
instituicdes internacionais) esses estudos foram realizados. S6 se debrugando
muito atentamente sobre o texto sabe-se onde foram realizados. Pode ser
esse um truque dos autores: chamar a atencao mais para o objetivo central do
trabalho, e portanto da publica¢éo, e que consiste em isolar determinados eixos
(anteriormente mencionados) e assim destaca-los como fatores importantes em
prol da Hiap e dos DSS no interior das politicas publicas. Mas com isso perde-se
a especificidade histérica de cada uma das realidades estudadas, e que definem
se um determinado fator, positivo numa realidade, pode se revelar negativo em
outra. Enfim, perde-se a historicidade da governanca. Exemplo mais 6bvio: o
parlamento n&o € o mesmo nos regimes parlamentares de governo; nao s6 em
termos de sua composi¢do, mas sobretudo do seu peso efetivo na definicao
e implementagéo das politicas publicas. O mesmo, para se referir a algo caro
a realidade brasileira, ocorre com o federalismo e a cooperagao entre esferas
de governo.

Este estudo, mais uma vez reafimada sua consisténcia, traz um roteiro util para

R. Dir. sanit., Sdo Paulo, v. 14, n. 1, p. 264-267, mar./jun. 2013



Resenha Internacional 267

se aproximar das distintas realidades da perspectiva da governanga tendo como
alvo a Hiap e os DSS. Até pela sua riqueza da parte conceitual e dos estudos
de caso, extremamente consistentes. No entanto, é insuficiente para nos
aproximarmos de realidades historicas concretas, sob pena de novos estudos
sobre o tema ficarem limitados a perspectiva procedimental dos processos de
tomada de decisbes em detrimento das suas especificidades histéricas em que
esses processos ocorrem. Como por exemplo a forga econdmica e politica do
segmento privado, sendo este da saude ou n&o, o que incide diretamente no

perfil das parcerias publico/privado (PPPs).

Até porque duas questdes fundamentais acabam sendo subsumidas por esse
tipo de analise aqui proposta: ndo ha resposta (e adotada a perspectiva de ana-
lise presente nem poderia haver) sobre em que instancia de governo devem se
localizar a intersetorialidade e a integracéo entre as distintas politicas, no sentido
de onde deve se localizar a integragéo delas em prol da Hiap e dos DSS como
cabeca do processo de uma nova governanga para a saude. E segundo, qual
o lugar da saude no interior das politicas publicas: ela deve ser central e impor
sua logica as demais politicas setoriais, ou como ela se revela uma parceira no
interior desse conjunto? Ou, dito de outro modo: os DSS devem ser a diretriz
das politicas sociais ou 0s determinantes sociais das condigdes de vida e saude
é que devem sé-lo?

Essas questdes remetem a algo mais amplo do que os propdsitos explicitos do
estudo realizado pelos editores e demais autores. No entanto, ndo s&o pouco
relevantes para a compreensdo da complexidade da realidade brasileira e a
proposicao de novas formas de integracéo e de intersetorialidade das politicas
sociais e de saude no pais. Talvez a referéncia central em prol da Hiap e dos
DSS devesse ser exatamente o combate as desigualdades sociais e a construcao
de maior justica social. Embora fora do ambito deste estudo, certamente é uma
boa perspectiva para melhor aproveita-lo perante os desafios das sociedades
semiperiféricas como a nossa.
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