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RESUMO

SILVA, Clara Alves. Financiando a Saude Global: anélise das contribui¢es voluntarias
para a Organizacdo Mundial da Saude (2014-2019). 2021. 163f. Dissertacdo (Mestrado em
Salde Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O fim da Guerra Fria, a permanente expansao do neoliberalismo econdmico e a
ascensdo da Globalizacdo, no final do século XX, repercutiram em transformacdes no
comando da saude em nivel internacional, instaurando a Governanga da Saude Global. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se vé afetada por esse novo contexto e comeca a ter
sua autoridade e legitimidade contestadas. Essas insatisfacbes promoveram uma mobilizagéo
por mudancas na OMS, em termos de agenda e financiamento. Concomitantemente a esse
cenario, e de forma relacionada, ocorre um aumento nas doacdes voluntarias que a
organizacdo recebe, impactando no seu or¢camento e também na realizacdo de suas funcdes.
Todas essas mudancas, marcantes na atuacdo da agéncia, sdo de fundamental importancia
para compreender os esforcos globais de garantia do direito a saide. Assim, com o objetivo de
compreender a nova dinamica de financiamento da OMS e sua relagdo com a Governanga
Global da Saude, pretendemos analisar as contribuicGes espontaneas e de boa vontade de seus
doadores, no periodo referente ao 12° Programa Geral de Trabalho, compreendido entre 2014-
2019.

Palavras-chave: Saude Global. Financiamento. OMS. PPP. Fundaces Filantropicas. Direito a
Saude.



ABSTRACT

SILVA, Clara Alves. Financing Global Health: a review of voluntary contributions for the
World Health Organization (2014-2019). 2021. 163f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The end of the Cold War, the permanent expansion of economic neoliberalism and the
rise of Globalization at the end of the 20th century resulted in changes in health governance at
the international level, establishing Global Health Governance. The World Health
Organization (WHO) has been affected by this new context and its authority and legitimacy
has begun to be challenged. These dissatisfactions have promoted a mobilization for
transformations in the WHO, in terms of agenda and financing. At the same time, and in a
related way, there is an increase in voluntary donations to the organization, impacting its
budget and the performance of its functions. All these changes impact on the agency's
performance and are of fundamental importance to understand global efforts to ensure the
right to health. Thus, in order to understand the new dynamics of WHO financing and its
relationship with Global Health Governance, we intend to analyze the voluntary contributions
of its donors in the period referring to the 12th General Programme of Work (2014-2019).

Keywords: Global Health. Funding. WHO. PPP. Philanthropic Foundations. Right to Health
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INTRODUCAO

“Eu continuo sentindo que nds estamos falhando...” (SCIENCE, 2021), disse o atual
Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, em
entrevista a Science, em junho de 2021. Seu comentario respondeu a uma pergunta sobre o
que ele sentiu quando foi vacinado contra o0 novo coronavirus? (COVID-19, da sigla em inglés
para Corona Virus Disease 2019), em maio de 2021. Data em que, finalmente, os
trabalhadores de salde da Etidpia, seu pais de origem, tiveram acesso as primeiras doses da
vacina contra 0 novo virus. Sua reacdo a pergunta, que também inclui uma sensacdo de
‘desapontament03’ (SCIENCE, 2021), parece se referir a resposta de paises frente a maior
pandemia do século XXI. Sua frustacdo quanto a (re)acdo global se justifica. Afinal, pesa
muitas responsabilidades sobre ele — representante da maior organizacdo intergovernamental
de saide do mundo, a OMS, que, por sua vez, tem um papel de fundamental importancia
neste cenario: orientar e tomar medidas contra a disseminacdo (rapida) do virus, entre outras
acoes.

De fato, diversas liderancas, instituicdes e ativistas, ttm denunciado os problemas da
I6gica de enfrentamento a pandemia que predomina atualmente no mundo. H& quase 2 anos
da caracterizacdo da COVID-19 como pandemia pela OMS*, reconhecendo a existéncia de
surtos da doenga em varios paises e regides, 0 mundo registra atualmente (dezembro/21) mais
de 5,3 milhdes de mortes causadas pelo virus e mais de 270 milhdes de casos de COVID-19°
confirmados. Entretanto, ainda em 2020, comecaram a surgir no mercado vacinas eficazes
contra a doenca, levando o mundo todo a deslumbrar com um fim iminente para a mortifera

crise que se instaurou.

10 texto original em lingua estrangeira é: “I'm still feeling that we're failing”.

2 Segundo a entrevista da Science, o Diretor-Geral da OMS poderia ter se vacinado em dezembro de 2020, pelo
menos cinco meses antes. No entanto, ele manifestou ter preferido esperar até que paises de baixa renda da
Africa e de outras regifes comegassem suas vacinagdes.

% 0 texto original em lingua estrangeira é: “disappointment”.

* Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre véarios casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que ndo
havia sido identificada antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades
chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus (que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2), responsavel por causar a
doenca COVID-19. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui uma
Emergéncia de Saude Puablica de Importancia Internacional (ESPII) — o0 mais alto nivel de alerta da Organizagéo,
conforme previsto no Regulamento Sanitério Internacional. Finalmente, em 11 de marco de 2020, a COVID-19
foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Para mais detalhes sobre o histérico da pandemia ver:
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19.

Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 15 de dezembro de 2021.
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Realmente, para alguns, a existéncia de vacinas seguras e eficazes no mercado foi um
divisor de aguas em relacdo ao combate a pandemia. Cerca de 8 bilhdes de doses de vacinas
foram administradas globalmente e alguns paises ja iniciaram campanhas de vacinacdo com
doses de reforgo para grupos especificos da sociedade. No entanto, definitivamente, essa ndo
é a realidade do mundo inteiro. Se por um lado, quase 80% das vacinas foram administradas
em paises ricos (JOHNSON, 2021); por outro, apenas 3,6% das pessoas de paises de renda
baixa, como é o caso da Etidpia, foram vacinadas (com pelo menos uma dose) contra a
COVID-19°. Mais contradicdes: Nos Emirados Arabes Unidos, 98,9 % das pessoas se
vacinaram com pelo menos uma dose, e 90,2% estdo completamente imunizadas. Porém, pelo
menos 37 paises ndo chegaram 5% da populacdo completamente vacina. Burundi, Republica
Democratica do Congo, Chade, Haiti, Guiné-Bissau, 1émen, Burkina Faso, Suddo do Sul,
Mali, Tanzania, Niger, Nigéria, Madagascar e também na Etiopia, pais do Diretor-Geral da
OMS, o percentual da populacdo completamente vacinada n&o chegou a 2%’

A inequidade de acesso a vacinas (ou apartheid das vacinas, como tem sido chamada a
situacdo), embora dramatica e criminosa, € apenas uma das consequéncias da forma como o
mundo vem tratando a pandemia de COVID-19. E esse tratamento inequivoco e generalizado
teve sérias consequéncias: a potencializacdo das desigualdades histéricas do direito a satde no
mundo.

A altissima demanda (sem precedentes) em contraposicdo com a oferta irriséria por
estudos cientificos e tecnoldgicos voltados para o desenvolvimento de vacinas, medicamentos
e aparelhos hospitalares (como ventiladores), por mascaras, por Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), por leitos de UTI, dentre outras necessidades que se fizeram urgentes dentro
desse cenario de pandemia, desencadeou uma crise de salde publica nunca antes vista: as
inimeras mortes evitaveis em todo o mundo. (THE GUARDIAN, 2021; OXFAM, 2021). E
para piorar esse quadro pandémico, tivemos que deparar com a atuacdo dos monopolios
gerados por direitos de Propriedade Intelectual, que resultou na alta abusiva, desproporcional
de produtos e servicos ligados a area de saude.

Para lidar com essa situacdo, que j& se anunciava no inicio da pandemia, alguns dos
principais atores internacionais da satde, como a OMS, a Fundacdo Bill & Melinda Gates
(FBMG), o Gavi Alliance, a Coalizdo para a Promogdo de InovacOes e Preparacdo para
Epidemias (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations — CEPI), dentre outras

organizag0es, criaram o Acelerador de Acesso a Ferramentas contra COVID-19 (The Access

6 Disponivel em: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations. Acesso em: 15 de dezembro de 2021.
! Disponivel em: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations. Acesso em: 15 de dezembro de 2021.
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to COVID-19 Tools Accelerator - ACT Accelerator). O ACT possui quatro pilares, assim
divididos: diagnostico, tratamento, vacinas e sistemas de saude. O pilar de vacinas é dirigido
pelo COVAX - uma entidade de multiplos atores, responsavel por gerir o financiamento da
compra por vacinas contra COVID-19 e também pela distribuicdo desses produtos pelo
mundo afora (GLECKMAN, 2021; PHM, 2021).

No entanto, 0 COVAX tem falhado com a sua promessa de entregar vacinas para 0S
paises que mais necessitam. A entidade vem enfrentando déficit de financiamento, atraso em
entregas, problemas de comunicacdo e de logistica, dendncias sobre falta de participacao
social e transparéncia, conflito de interesse, dentre outras mais questdes. Tudo isso tem levado
0 COVAX a cometer falhas (STAT NEWS, 2021; GLECKMAN, 2021; PHM, 2021; RADIS,
2021). Segundo o Diretor-Geral da OMS, a entidade “vem se debatendo para conseguir
comprar doses suficientes para cobrir apenas 20% dos paises de baixa renda até o final de
20217 (TEDROS apud RADIS, 2021, p. 24). Ou seja, ela falha até mesmo para alcangar suas
metas pouco ambiciosas.

E, assim, legitimo o desapontamento de Tedros Adhanom sobre o combate a
pandemia. Mesmo questionando o nacionalismo da vacina®, tido para ele como “moralmente
indefensavel”, “epidemiologicamente autodestrutivo ¢ clinicamente contraprodutivo”
(RADIS, 2021, p. 20), Tedros e, consequentemente, a OMS parecem assistir passivamente as
falhas globais no combate ao coronavirus. No caso do COVAX, inclusive, a OMS tem sido
marginalizada® dos espacos de tomada de decisio. (GLECKMAN, 2021). E no minimo
curioso que a maior autoridade internacional da area da salde ndo seja agente essencial de
uma das maiores apostas no combate a pandemia.

A pandemia de COVID-19 colocou, nos ultimos meses, em evidéncia questdes
primordiais para a discussdo deste trabalho. Seus desdobramentos levantaram debates sobre a
atuacdo da OMS, suas abordagens e financiamento. Dessa forma, apesar de ter tido inicio

depois do comeco dessa pesquisa, a pandemia atravessa 0s esforcos relacionados a construgéo

® 0 nacionalismo de vacinas ¢ um movimento realizado por nacdes de alta e média renda para realizar acordos
com empresas farmacéuticas para compra direta de imunizantes para vacinar a sua popula¢do por duas ou mais
vezes. Essa légica sugere a prioridade de paises ricos em receber primeiro a imunizagdo contra doengas
pandémicas mesmo que haja reivindicagdes reais em outros paises e regifes por aqueles que mais precisam,
como idosos, pessoas com comorbidade e profissionais de salde. Para mais detalhes ver;: SCHVEITZER,
Mariana Cabral; THOME, Beatriz da Costa. Etica em pesquisa e alocagio de recursos em tempos de covid-
19. Revista Bioética, v. 29, p. 21-26, 2021.

°A Reunio de Coordenagdo, 6rgao de mais alto nivel do COVAX, é co-presidida pelo Presidente da Diretoria
da CEPI e pelo Presidente da Diretoria da Gavi Alliance. Embora a OMS seja membro e participe da Reunido de
Coordenagdo da COVAX, o Presidente da Assembléia Mundial da Sadde ndo tem um papel de lideranga na
Reunido de Coordenagdo. A composi¢do da Reunido de Coordenacdo da COVAX e a conexdo direta entre o
Grupo Diretor da COVAX e a diretoria do Gavi significam que a OMS é efetivamente marginalizada e néo atua
nesta area crucial como a mais alta autoridade mundial em satde (GLECKMAN, 2021)
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desse trabalho, tanto em relagdo as inspiragcdes para pesquisa quanto em relacdo aos desafios
do processo de escrita.

A pandemia também colocou em prova a légica de financiamento da Saude Global. A
hegemonia dos laboratorios farmacéuticos em desenvolver e oferecer tecnologias de combate
a COVID-19 — apesar do altissimo investimento publico — e a aposta em Parcerias Publico-
Privadas (PPPs), com financiamento e participacdo de fundagdes filantropicas, sdo exemplos
da dinamica vigente em termos de mobilizacdo e arrecadacdo de recursos para a saude
mundialmente. Todos esses elementos sdo objetos de investigacdo centrais deste trabalho.

O enfrentamento da pandemia de COVID-19 se da no contexto atual da Governanca
da Salde Global, objeto de andlise do primeiro capitulo dessa dissertacdo. Mais
especificamente, o capitulo 1 discute a transicdo da Governanca da Saude Internacional para a
Governanca da Saude Global, durante a virada do século XX para o XXI, e,
consequentemente, a transicdo do predominio do estadocentrismo para a consolidacdo do
multi-institucionalismo. De forma transversal a essa analise, o texto também discorre sobre a
criacdo da OMS e a transformacdo da sua atuacdo e do seu relacionamento com outros atores
internacionais importantes na area da salde. Finalmente, o capitulo também apresenta e
analisa as mudancas relacionadas ao formato das iniciativas em saude publica e suas
prioridades durantes os anos, perpassando por desdobramentos politicos e suas implicagdes
durante o imediato pos-Guerras, Guerra Fria e ascensdo e triunfo da Globalizacdo e do
neoliberalismo como ideologia politico-econdmica.

O segundo capitulo apresenta as transformac6es do financiamento da OMS desde a
sua criacdo, em 1948, até os dias de hoje. Ele caracteriza e analisa os dois principais tipos de
contribuicbes ao orcamento da agéncia — obrigatdrias e voluntarias — e debate algumas das
estratégias usadas por doadores para incidir na Organizacdo por meio da influéncia no
orcamento. Por fim, o capitulo 2 apresenta a aproximacdo do Banco Mundial do campo da
Saude Global e as transformacgdes das logicas de financiamento influenciadas por esse
movimento e, ainda, caracteriza algumas das ferramentas que o financiamento das iniciativas
globais em satde tem privilegiado no mundo, como o uso de métricas, analises de custo-
beneficio, etc.

O terceiro (e ultimo) capitulo é o resultado da etnografia de documentos realizada em
relatorios programaticos e financeiros da OMS, referentes ao periodo do 12° Programa Geral
de Trabalho da agéncia, entre 2014 e 2019. Por meio da leitura, de programas bienais, de
relatdrios de resultados e de documentos que detalham as contribui¢des voluntarias da OMS,

foi possivel apresentar e analisar suas prioridades para esses anos de atuacgao, suas estimativas
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de arrecadacdo e investimentos financeiros e seus resultados conquistados. O Ultimo capitulo
também analisa as principais fontes de financiamento da OMS, estatais e ndo estatais, durante
0 periodo de estudo e suas prioridades dentro da agenda e das possibilidades de atuacdo da
agéncia.

Por meio desses documentos, foi possivel ainda apreender o destino dos maiores
recursos dentro das atividades da OMS, assim como as areas menos financiadas durante o
periodo de estudo. Dessa forma, estimamos as prioridades dos doadores da organizagédo e
avaliamos sua compactuacdo perante as diretrizes aprovadas pela Assembleia Mundial de
Saude para o 12° Programa Geral da agéncia. Por fim, o terceiro capitulo inicia algumas
reflexdes que ndo poderdo ser profundamente exploradas no momento, mas que deixam

encaminhamentos para futuras pesquisas e esforcos.

Obijetivos
Objetivo Geral:

 Analisar as contribuicdes voluntarias recebidas pela Organizacdo Mundial da Satde

no periodo de 2014-2019

Objetivos Especificos:

* Investigar a dindmica de financiamento da OMS e suas propostas de mudanca;

* Investigar o desenvolvimento da dindmica do financiamento da Saude Global e seus
impactos sobre as caracteristicas das politicas internacionais de Salude Publica;

» Comparar planejamento versus aplicacdo financeira dos programas da Organizagéo

Mundial da Satude do periodo em foco.

Metodologia
Esse trabalho, inicialmente, utilizou como metodologia a abordagem qualitativa da

literatura sob a qual nos debrugamos. Ou seja, tem como referéncia artigos cientificos,
dissertacOes e teses académicas. A partir desse material, identificamos as caracteristicas dos
elementos investigados, como a Saude Global e a OMS, possibilitando assim situa-los dentro
do contexto de interesse do trabalho. As referéncias usadas sdo de diferentes areas do
conhecimento, proporcionando um dialogo entre as esferas da Saude Publica, da Economia
Politica, das Relag¢fes Internacionais e da Antropologia. VVale pontuar que, no decorrer do

desenvolvimento do trabalho, foram usados gréaficos, estatisticas e imagens retirados de fontes
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variadas. Ademais, noticias jornalisticas também compuseram as referéncias dessa pesquisa a
titulo de ilustracdo de momentos factuais importantes. E, finalmente, integrou o trabalho a

realizacdo de uma etnografia de documentos, que resultou no Gltimo capitulo deste texto.
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1 A GOVERNANCA DA SAUDE GLOBAL E O PAPEL DA OMS

O campo da saude pode ser lido por meio de variadas e complexas lentes. Da mesma
forma, também sdo mdltiplas as formas de incidir e atuar nessa area. Certas lentes e
abordagens séo priorizadas a partir das caracteristicas e valores hegemdnicos da governanca
estabelecida no territério e do tempo em questdo. Nesse sentido, para compreender a leitura
predominante sobre o que define “saude” (com as agdes e ferramentas utilizadas para alcancar
e garanti-la) é fundamental entender a dindmica de desenvolvimento e manutencdo dessa
governanca.

Sendo assim, para melhor analisar os valores e iniciativas da OMS, é também
importante analisar o modelo de governanca na qual ela esta inserida, os elementos que regem
essa governanga e as suas expectativas para a atuacdo da agéncia. Na proposta em andlise
foram utilizados o conceito de governanca dos autores Dogson, Lee e Drager (2002) e suas
variacdes para a saude em nivel internacional.

Primeiro, eles definem, em termos gerais, a governanga como

as acdes e meios adotados por uma sociedade para promover a a¢ao coletiva e entregar
solugdes coletivas em busca de objetivos comuns. Este é um termo amplo que abrange
muitas maneiras pelas quais 0s seres humanos, como individuos e grupos, se
organizam para atingir os objetivos acordados. Tal organizagdo requer acordo sobre
uma série de assuntos, incluindo associagdo dentro da relacdo cooperativa, obrigac6es
e responsabilidades dos membros, a tomada de decisGes, meios de comunicacéo,
mobilizacdo e distribuicdo de recursos, solucdo de controvérsias, regras e
procedimentos formais ou informais relativos a todos eles’® (DODGSON; LEE;
DRAGER, 2002, p. 6, tradugdo nossa).

Partindo dessa definicdo, os elementos que compdem uma governanga podem ser
altamente variados e coletivos, incluindo desde grupos comunitarios locais a empresas
transnacionais, passando por sindicatos trabalhistas, agéncias das Nacbes Unidas (ONU),
dentre outros organismos. Percebe-se, nesse sentido, que governanca ¢ diferente de Governo,
pois o primeiro termo se relaciona em ambito pablico e privado das sociedades e, as vezes,

com uma combinacdo dos dois (Ibidem).

10 O texto em lingua estrangeira ¢é: “as the actions and means adopted by a society to promote collective action
and deliver collective solutions in pursuit of common goals. This a broad term that is encompassing of the many
ways in which human beings, as individuals and groups, organize themselves to achieve agreed goals. Such
organization requires agreement on a range of matters including membership within the co-operative
relationship, obligations and responsibilities of members, the making of decisions, means of communication,
resource mobilisation and distribution, dispute settlement, and formal or informal rules and procedures
concerning all of these.”
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Na area da salde, os autores identificam a governanca como o conjunto de agdes e
meios utilizados para organizar a promogao e protecdo da saude de uma ou mais populagoes.
Essas acOes e meios seguem regras formais e informais para recomendar, obrigar e ou proibir
comportamentos. Elas podem ainda se institucionalizar a partir de mecanismos locais,
nacionais, regionais e internacionais (lbidem). A OMS, neste caso, opera como um
mecanismo internacional que institucionaliza um conjunto de regras, acdes e meios.
Entretanto, a Organizacdo é apenas um dos varios atores que compdem essa governanga,
interagindo e influenciando, reciprocamente, uns aos outros.

Este capitulo busca discutir alguns elementos da governanca da saude em nivel
internacional e suas transformacbes a partir do final da Segunda Guerra Mundial.
Concomitantemente, o texto também aborda a atuacdo da OMS e suas mudancas, desde a sua
criacdo, em 1948, até as Ultimas décadas, quando se instaurou a chamada Governanca Global
da Saude. Para compreender a dindmica de desenvolvimento e de transformacéo da agéncia e
ainda da governanga em que ela se insere, assim como a relagéo entre as duas, utilizamos 0s
estagios descritivos da saude (global) internacional da autora Birn (2009). Em suma, esse
breve empreendimento historico e tedrico sobre a OMS (e seu contexto) contribuird com a
andlise do capitulo dois sobre as estratégias de financiamento da agéncia durante as suas

décadas de existéncia.

1.1 Desenvolvimento do Sistema ONU e a criacdo da OMS

O fim da Segunda Guerra Mundial desencadeou uma nova ordem internacional,
reformulando as estruturas de governanga no mundo e instaurando novas dindmicas de poder
em todas as areas da vida. O desmantelamento do antigo sistema imperial e sua
reincorporacao a uma nova ordem (incluindo a descolonizagéo e construcdo de novos Estados
na Africa e na Asia), fortemente atravessada por um contexto de polaridade, inaugurado pela
Guerra Fria, instauram profundas mudancas no mundo e, ndo diferente, na organizagdo da
saude internacionalmente (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016).

Antes da Segunda Guerra, as atividades internacionais de saude eram desenvolvidas

por um ndmero limitado de agéncias internacionais dispersas. Com a implantacéo da Liga das
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Nagdes™!, no final da Primeira Guerra Mundial, também foi criada a Organizacéo de Salde da
Liga das Nagdes. Porém, grandes agéncias de saude ja existiam, como o Escritdrio Sanitario
Pan-Americano (ESPA), atual Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), criado em
1902, e o Escritério Internacional de Higiene Publica (EIHP), criado em 1907. Ambas nunca
deixaram de funcionar e desenvolver politicas na area durante o entre guerras (CUETO, 2016;
PACKARD, 2029).

Durante a Segunda Guerra, as instituicdes internacionais de saude precedentes se
atrapalharam®®. A Organizacdo de Salde da Liga das Nacdes, que ja vinha sofrendo
financeiramente com a Grande Depressao’®, se manteve isolada e sem recursos em Genebra.
O EIHP, com sede até entdo em Paris, se deslocou para o interior da Franca, em 1939, e
colaborou com as forgas nazistas envolvidas na guerra (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016).

Enquanto isso, em 1943, foi fundada a Administracdo das Na¢des Unidas de Alivio e
Reabilitacdo (UNRRA, da sigla em inglés para United Nations Relief and Rehabilitation
Administration). A UNRRA, criada pelas poténcias ocidentais sob o comando dos Estados
Unidos da América (EUA) e com 44 Estados-membros™®, assumiu a responsabilidade das
forcas militares aliadas de prover socorro imediato durante a contraofensiva, na Europa, dos
Aliados contra o Eixo™. Além de prestar assisténcia aos refugiados da guerra, as funcdes da
Administracdo também incluiam a reabilitacdo da producéo agricola e industrial e o apoio as
infraestruturas sociais basicas, como salde e educacao publicas, dentre outros servicos sociais
(LOESCHER, 1993).

1A Liga das NacBes, ou Sociedade das Nagdes, foi criada em 1919, ap6s a Primeira Guerra Mundial pelo
Tratado de Versalhes, que encerrou o conflito bélico entre a Triplice Alianca e a Triplice Entente. A criacdo da
Liga tinha como objetivo evitar um novo conflito de grande dimenséo e promover a confianga mitua entre os
seus Estados-membros (ALBUQUERQUE, 2020)

% Durante a guerra, no entanto, escritdrios médicos coloniais, como o escritério europeu da Fundagdo
Rockefeller criado para prover alivio emergencial, e agéncias humanitarias, como a Cruz Vermelha, estiveram
mobilizados em suprir necessidades de saide da guerra (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016). A relacdo dos
escritérios médicos coloniais, especificamente da Fundagdo, com o desenvolvimento das praticas de salde
publica adotadas pela OMS é tema das préximas paginas.

13 A Grande Depressdo foi uma forte crise financeira que teve inicio em 1929 nos Estados Unidos, causando
anos de recesséo econdmica internacional.

Yem junho de 1943 o Departamento de Estado dos EUA publicou um primeiro projeto de acordo para
estabelecer a UNRRA, com a concordancia dos governos dos EUA, Grd-Bretanha, Unido Soviética, e China.
Apos discussdes na Comissdo de Relagdes Exteriores do Senado e na Comissdo de Negocios Estrangeiros da
Camara e comentarios de algumas das nagdes aliadas, foi emitido um segundo projeto em setembro e, em
novembro, foi assinado como Acordo UNRRA por 44 nacles participantes. Herbert Lehman, ex-governador de

Nova lorque e ex-diretor do Escritério de Alivio Estrangeiro e Operacfes de Reabilitacbes (OFFRO, da sigla em
inglés para Office of Foreign Relief and Rehabilitation Operations), se tornou o primeiro Diretor-Geral da
UNRRA (REINISCH, 2011). A UNRRA continuou o comprometimento do OFFRO com uma visdo ampla sobre
a reconstrucéo e reabilitagdo da Europa (PACKARD, 2020)

Bem 1941, a Alemanha invade a Unido Soviética (URSS). Em resposta, a URSS se junta aos Aliados e freia a
expansdo das tropas do Eixo. A partir de entdo, os Aliados viram a guerra e iniciam uma contraofensiva nos
territdrios ocupados, reconquistando-os e levando o Eixo a derrota, em 1945.
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A divisdo de saude da UNRRA coordenou atividades de ajuda em escala massiva nos
paises destruidos pelo conflito, se utilizando de recursos que restaram das agéncias
internacionais de saude do pre-guerra, como recursos humanos (com a adesdo de centenas de
profissionais da salde de diferentes paises) e financeiros (de cerca de US$ 80 milhGes por
ano, o equivalente a US$ 1 bilhdo por ano, em 2015) (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016). Para
estadunidenses e britanicos, os altos gastos da UNRRA resolveriam problemas de excedentes
mundiais, como a instabilidade do comércio (gerada pela guerra) e a falta de emprego para
soldados regressos. O alivio da Europa representou o primeiro passo para se estabelecer uma
economia mundial estavel em tempos de paz. A partir de entdo, surgiram novos motivos para
se considerar futuras cooperacgdes, futuros mecanismos internacionais. Nesse sentido, a
criacdo da Administracdo significou a primeira manifestacdo de esforgos dos paises aliados de
construir uma nova ordem internacional - depois do fracasso do pds-Primeira Guerra'®
(REINISCH, 2011).

A UNRRA, no entanto, foi criticada por diversas frentes (BIRN; PILLAY; HOLTZ,
2016; LOESCHER, 1993; PACKARD, 2016; REINISCH, 2011). Mesmo durante a sua
criacdo, o grau diferenciado de poder centralizado em suas sedes, em Washington e Londres,
foi motivo de tensdo entre estadunidenses e britanicos. Estadunidenses e europeus, em geral,
possuiam relevantes diferencas de perspectivas, tanto sobre as necessidades emergenciais de
alivio quanto sobre a colaboracdo internacional em geral'” (REINISCH, 2011). Além disso,
com o passar do tempo, 0s paises europeus ocidentais passaram a se mostrar temerosos com o
crescimento econémico dos EUA, por meio do fornecimento de suprimentos para a
Administragdo (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016). Assim, essas tensdes entre aliados
ocidentais fizeram da UNRRA um espaco de disputa.

A Unido Soviética (URSS) também criticou a UNRRA por considerar equivocada a
provisdo de ajuda aos paises do leste europeu. Por outro lado, a direita norte-americana
condenou-a por acreditar que ela excedeu a ajuda a esses mesmos paises (BIRN; PILLAY;
HOLTZ, 2016). Em meio as tensdes e insatisfacfes sobre a UNRRA, os EUA, que forneciam

16 A eclosao da Segunda Guerra Mundial, com proporcdes radicalmente superiores a Primeira Guerra, atestou
que a Liga das Nagdes ndo cumpriu seu principal objetivo. Apesar do seu funcionamento formal até 1946, a
guerra deixou evidente que a criacdo e consolidacdo da Liga possuia sérias falhas, tanto tedricas quanto préticas,
que precisariam ser corrigidas no caso da criacdo de uma nova organizagdo internacional (ALBUQUERQUE,
2020)

7 A UNRRA foi chefiada por um Diretor-Geral e governada por um Conselho (compostos por todos os Estados-
Membros) e um Comité Central composto pelos EUA, Gra-Bretanha, China e URSS. No entanto, instalou-se
desacordos relativos ao poder das nacdes participantes no seio dos seus 6rgdos de decisdo politica. Desde o
inicio, varios paises europeus protestaram contra a composicao de quatro poténcias do seu Comité Central, que a
controlava na préatica. Estes desentendimentos depressa levaram a uma divisao entre a administracdo ocidental e
paises da Europa Central e Oriental (REINISCH, 2011).
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70% dos fundos para esta organizacdo e para suas liderangas (LOESCHER, 1993),
anunciaram sua intencdo de se retirar da Administracdo. Em resposta, no final de 1946,
enquanto constatava a indisponibilidade de contribuigcdes financeiras para o orcamento de
1947, a quinta sessdo do Conselho da UNRRA decidiu pelo seu fim (REINISCH, 2011),
selando o desacordo entre seus membros sobre sua atuacgéo.

Segundo Birn, Pillay e Holtz (2016), de toda forma, a UNRRA foi uma precursora
chave da OMS, que viria a ser criada poucos anos a frente. A OMS absorveu tanto as
atividades de salide da UNRRA™ como também o seu quadro de profissionais — aliés, toda
primeira geragdo de pessoal era advinda da extinta entidade. Inclusive, como h& de se ver nas
paginas seguintes, os dois importantes méedicos que lideraram a proposta de criacdo da OMS,
0 brasileiro Geraldo de Paulo Souza e o chinés Szeming Sze, trabalharam na UNRRA durante
a Segunda Guerra (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016).

Como j& sugerido, as principais forcas aliadas se movimentaram entre si no sentido de
desenvolver condi¢fes para instaurar uma nova ordem ap6s o fim dos conflitos. Em 1941,
EUA e Reino Unido assinaram o Tratado do Atlantico, clamando por uma nova dindmica de
cooperacdo econémica para 0 pés-guerra. Na esteira desse movimento, em 1942, 26 paises
comprometidos com a vitdria dos Aliados contra o Eixo assinaram a Declaracdo das Nacbes
Unidas, da qual se deriva a propria Organizagdo das NacGes Unidas (ONU). Em 1944, China,
URSS, Reino Unido e EUA desenvolveram planos para a ONU (Ibidem). Com a vitoria final
dos aliados, em 1945, os planos para uma nova governanca mundial comegam a ser colocados
em préatica. Assim, sdo criadas uma serie de instituicdes que seriam responsaveis por legitimar
0 consenso dos paises vencedores.

A ONU, finalmente, é criada, surgindo, a partir de entdo, uma série de outras agéncias
especializadas em campos diversos e especificos — ndo necessariamente mais ligadas
exclusivamente as questdes sanitarias. Inicialmente, a area da salde nao era uma prioridade na
agenda das grandes poténcias vitoriosas. Diferentemente do que aconteceu na Primeira
Guerra, que sofreu com uma série de epidemias que se prolongaram até o fim dos conflitos, a
Segunda Guerra ndo teve que enfrentar grandes surtos epidémicos entre militares e civis.
Ac0es travadas pelas proprias agéncias médicas militares, somadas aos esfor¢cos da UNRRA,

possibilitaram certo controle de enfermidades. Aléem do mais, com a ascensdo de novas

18 0s bens e o pessoal da UNRRA foram distribuidos, para além da OMS, também entre a Organizagdo das
NacBes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO), a Organizacdo Internacional para os Refugiados e o
Fundo de Emergéncia Infantil das Na¢6es Unidas (REINISCH, 2011).
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tecnologias biomédicas, como o antibiético penicilina'®, se estabelece uma certa confianca na
seguranca sanitaria do controle de doencas (Ibidem).

EUA e Reino Unido, inclusive, aquela época, concordaram secretamente que saude
ndo seria um tépico da pauta da Conferéncia de S&o Francisco®® (PACKARD, 2016). No
entanto, os paises pobres e menos industrializados ainda enfrentavam sérias doengas
endémicas vinculadas a pobreza e as mas condi¢fes sanitérias. Esse cenario demandava uma
acao internacional. Levando em conta essa compreensdo da situacao da satde no mundo, duas
liderancas de paises em desenvolvimento, no caso, Brasil e China, recomendaram a formacéo
de uma autoridade internacional de salde durante o encontro de fundagdo da ONU. Os
profissionais da extinta UNRRA, o brasileiro Geraldo de Paulo Souza e o chinés Szeming Sze
(ja aqui citados) se articularam, em nome de suas nacgdes, a favor da criacdo da OMS (BIRN;
PILLAY; HOLTZ, 2016), consolidando uma demanda fundamental de paises em
desenvolvimento.

Em 1946, uma conferéncia internacional inaugural sobre o tema da saude, realizada
em Nova York, reuniu mais de 50 especialistas em saude do mundo para rascunhar a
constituicdo da OMS. Em 7 de abril de 1948, seguindo o requerimento de ratificacdo e
comprometimento de financiamento de 26 paises, a OMS foi fundada. A sua carta de
constituicdo foi baseada na solidariedade, na concepcdo de salde em termos politicos e
sociais e no papel forte do Estado como responsavel pela garantia do direito a satde (Ibidem).
Esses principios fundadores sdo frequentemente reivindicados por diversos grupos como o
norte da politica de salde da agéncia. Entretanto, como sera discutido, esses mesmos pilares
se encontram em constante disputa entre as forcas que interagem com (e na) OMS.

Os primeiros anos da organizacdo sdo marcados pelo seu desenvolvimento
institucional e seu crescimento. Esse periodo, segundo Birn (2009), compreende entre 0 ano
de sua criacdo, em 1948, até os anos 70, quando a saude (global) internacional passa pelo

estagio de forte burocratizacio e profissionalizacdo®’. Nesse momento, a OMS vivenciou um

19 A penicilina foi descoberta nos anos 1920 e adaptada para producdo em massa para uso durante a Segunda
Guerra. Porém, muitas outras novas tecnologias - como o inseticida DDT (diclorodifeniltricloroetano), novos
antibacterianos, antimicrobianos e vacinas para influenza, pneumonia e praga - usadas no conflito também
contribuiram para a crenca na ciéncia e na medicina como fonte de superacdo das doencas e epidemias que
atormentaram a humanidade por séculos (PACKARD, 2016)

20 Na Conferéncia de S&o Francisco, em 1945, foi assinado o tratado constitutivo da ONU, conhecido como
Carta das Na¢des Unidas ou Carta de Sdo Francisco. A Carta teve aprovacdo unanime e foi assinada por 51
Estados (ALBUQUERQUE, 2020)

2L A autora Bimn (2009), em seu artigo The stages of international (globa) health: Hitories of success or
successes of history?, dividiu a salde (global) internacional em cinco estagios. Antes de chegar ao estagio de
burocratizacéo e profissionalizacdo (1946-1970), ela categorizou dois estagios anteriores a criagdo da OMS. Sao
eles, estagio de reunido e saudacdo (1851-1902), quando ocorrem as primeiras convencdes e acordos sobre a
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importante crescimento do nimero de seus profissionais e de seu orcamento®. Com um terco
de seus funcionérios alocados na sede principal em Genebra, e mais um quarto nos escritorios
regionais, a burocratizacdo da OMS envolveu planejamentos de curto e longo prazo,
programas e pesquisas, definicdo de padrdes e regulagdes, convocacao de reunifes e comités
de especialistas, supervisdo e avaliacdo de atividades, etc. A profissionalizagdo, na mesma
medida, passou pela formacdo de trabalhadores da saude, pesquisadores, administradores e
tomadores de decisdo. SO nas primeiras duas décadas e meia de trabalho, a OMS patrocinou
mais de 50 mil bolsas de capacitacdo nas mais diversas areas da saude (Ibidem).

No intuito de reunir capacidade cientifica ja reconhecida, a OMS convocou
profissionais de varias nacionalidades e se utilizou de principios e praticas das agéncias de
salde precedentes, incluindo escritérios médicos coloniais e laboratorios que tinham sido
reduzidos ou desmantelados durante a guerra. Nesse sentido, profissionais europeus e
estadunidenses acabaram por estar super-representados nas equipes permanentes da
Organizacao, embora cientistas de paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, além de
institutos de medicina tropical, também tenham sido filiados a estrutura da OMS (lbidem).

Dentre as instituicdes anteriores a OMS, que influenciaram a sua primeira geracéo de
profissionais, a mais importante foi a estadunidense Fundacdo Rockefeller”®, Os dois
principais consultores de salde da Fundacdo planejaram e dirigiram a UNRRA — instituicdo
que serviu de preparacdo para a criacdo da OMS. O modus operandi da divisdo de salde da
Fundacdo teve ainda mais ressonancia na OMS quando ela elegeu, em 1953, seu segundo
Diretor-Geral, Marcolino Candau. Ele trabalhou na Fundacdo Rockfeller, assim como Fred
Soper, diretor da OPAS — maior e mais importante escritdrio regional da OMS, entre 1947 e
1958 (Ibidem).

necessidade de partilhar informac6es sobre surtos epidémicos e de impor quarentenas durante a era imperial; e
estagio institucionalizagdo (1902-1939), quando se estabelecem as primeiras agéncias sanitarias internacionais e
surgem tratados sanitarios, pesquisa/educacdo sanitaria internacional incipiente e campanhas de doencas. As
préximas péginas passardo por esses dois momentos anteriores e descreverdo os trés estagios posteriores.

Zp equipe da OMS expandiu de 206 funcionarios, em 1948, para 1.481, em 1957, e 3.178, em 1967. Em relagdo
ao seu orgcamento, o crescimento foi de US$ 3,8 milhdes, em 1948, para US$ 17,7 milhdes, em 1957; US$ 67,6
milhdes, em 1967, e, finalmente, para US$ 187,2 milhdes, em 1978 (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016, p. 53).

2 A Fundagdo Rockefeller foi a organizagdo internacional de salde mais poderosa e influente nas primeiras
décadas do século XX, com opera¢cdes em 80 paises ao redor do mundo, combatendo ancilostomose (ou
amareldo), bilharziase (barriga d’agua), maléria e febre amarela. Ela estabeleceu, em 1913, um Conselho de
Saude Internacional (IHB, da sigla em inglés para International Health Board) para disseminar a ciéncia da
higiene pelo mundo e capacitar médicos que viriam a ser liderangas internacionais importantes na area da satde
publica. A Fundacéo financiou a construcdo de escolas de medicina tropical e salde publica em 21 paises e
financiou a capacitacdo de centenas de profissionais da salude de paises em desenvolvimento (PACKARD,
2016).
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E possivel perceber, dessa forma, que a criagdo da OMS como uma agéncia da ONU
faz parte de um contexto no qual os paises vitoriosos da Segunda Guerra articularam o
estabelecimento de uma nova ordem. Os primeiros anos da agéncia sdo marcados pela
consolidacdo de um projeto com antecedentes bem estabelecidos entre as forcas aliadas, mais
especificamente pelos EUA e suas entidades, como a Fundacdo Rockfeller. Assim, ao menos
durante as suas primeiras décadas de existéncia, a agenda e as atividades da OMS foram
fortemente influenciadas pelos valores e praticas das instituicdes precedentes e liderancas
ocidentais vitoriosas.

A propria proposta de estabelecimento da OMS, proposta por paises em
desenvolvimento frente ao desinteresse das principais poténcias mundiais, no entanto,
demonstra um diferente eixo de disputa geopolitica muito importante. Demandas diferentes
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como as tensfes instauradas pela
Guerra Fria entre Leste e Oeste, fazem da OMS um palco para rivalidades constantes entre as
forgas que se movimentaram na governanca de salde em nivel internacional. Todas essas
questdes influenciaram, durante anos, a construcdo de politicas internacionais de salde,

dentro e fora da OMS, e, inclusive, o0 modelo de financiamento da salide no mundo.

1.2 A Governanca da Saude Internacional: o estadocentrismo e a centralidade da OMS

A criacdo da OMS se da em um momento denominado (pela literatura especifica) de
Satde Internacional (CUETO, 2015) ou Governanca da Saude Internacional®* (DOGSON;
LEE; DRAGER, 2002). Este periodo foi palco de esforcos dos governos nacionais. Ou seja,
de Estados-nacdes que se relacionarem e se uniram com a intencdo de promover mudancas na
area da saude (CUETO, 2015). As primeiras formas de Governanga da Saude Internacional,
sob a forma de cooperacdo em saude entre dois ou mais paises, advém de muitos séculos, por
intermédio da adogdo de praticas de quarentena em meio a relagbes comerciais crescentes e a
criacdo de organizacGes regionais de saude. O processo de construcdo de estruturas

institucionais, regras e mecanismos para defender e promover sistematicamente a salde

24 Dogson, Lee e Drager (2002) utilizam o termo em inglés International Health Governance (IHG)
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humana, por meio das fronteiras nacionais, no entanto, comegou de forma mais concentrada
durante o século XIX* (DOGSON; LEE; DRAGER, 2002).

A partir de 1851, com a organizacdo da primeira Conferéncia Sanitaria Internacional,
0S governos europeus e, posteriormente, dos EUA, além de alguns paises ndo industrializados,
passaram a se reunir em conferéncias com o intuito de desenvolver consensos internacionais
relacionados a casos de suspeita e confirmacao de enfermidades epidémicas (CUETO, 2015).
Essas conferéncias adotaram diversas convencdes sanitarias, nas quais, de maneira geral,
previam: i) a obrigacdo dos paises de notificar uns aos outros casos de surto de uma doenca
especifica; e ii) a obrigacdo de delimitar medidas de prevencdo sanitarias que poderiam
implicar na restricdo do comércio e no tréfico de mercadorias, assim como no transito de
pessoas (OTTERSON; HOFFMAN; GROUX, 2016).

Com o passar do tempo, essas conferéncias também adotaram uma série de
instituicdes sanitarias internacionais, que passaram a desenvolver politicas na area, como 0s ja
citados ESPA e EIHP (Ibidem). Para Dogson, Lee e Drager (2002), essas

conferéncias formalizaram um principio basico que definiu os esfor¢os subsequentes
para construir a [Governanca da Salde Internacional -] GSI, nomeadamente, o
reconhecimento de que atuar em cooperacdo através de regras e procedimentos
acordados permite aos governos proteger melhor as suas popula¢Bes nacionais contra
os riscos de salde que cruzam fronteiras nacionais. Como tal, as institui¢des adotadas
foram encaradas como uma extensdo de responsabilidades dos governos participantes
no campo da salde no nivel internacional (intergovernamental)® (DOGSON; LEE;
DRAGER, 2002, p. 9, tradugdo nossa).

No entanto, a preocupacdo principal nessas conferéncias era, além da salde das
pessoas, minar ameacgas as trocas comerciais internacionais pelo estabelecimento de
convencles baseadas em evidéncias cientificas de saide (CUETO, 2016; OTTERSON;
HOFFMAN; GROUX, 2016). O uso da ciéncia como critério para tomada de decisdes na

Governanca da Saude Internacional levou a um acumulo crescente de conhecimento cientifico

% Com o fim das Guerras Napolednicas, em 1815, os estados da Europa desenvolveram uma série de
instituicGes internacionais para promover a paz, o desenvolvimento econdmico e responder a preocupagdes
coletivas, dentre elas, a propagacdo de doencas contagiosas. Este processo de institucionalizacdo da GIS foi uma
consequéncia da intensificacdo da globalizacdo da sadde durante este periodo. Nomeadamente, estas iniciativas
se beneficiaram do apoio de elites politicas e econdmicas de todas as sociedades europeias que acreditavam que
a propagacdo transfronteirica de doengas iriam dificultar a industrializacdo e a expansdo do comeércio
internacional (DOGSON; LEE; DRAGER, 2002)

280 texto em lingua estrangeira é: “conferences formalized a basic principle that has defined subsequent efforts
to build IHG, namely the recognition that acting in cooperation through agreed rules and procedures enable
governments to better protect their domestic populations from health risks that cross national borders. As such,
the institutions adopted were envisioned as an extension of participating governments' responsibilities in the
health field to the international (intergovernmental) level”
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compartilhado?’. Reunides internacionais técnicas sobre conteidos relacionados & satide
refletiram em avancos substanciais na compreensdo das causas de uma série de doencas. Da
mesma forma, reunides sobre questfes sociais ajudaram a compreender seus impactos na
salde publica (DOGSON; LEE; DRAGER, 2002). Ou seja, essa estruturacdo da saude em
nivel internacional contribuiu também com o desenvolvimento do campo.

Mais a frente, j& no século XX, o término da Segunda Guerra inaugurou uma expansao
significativa da Governanca da Saude Internacional, configurando o momento de maior e
mais complexo desenvolvimento daquele modelo. Progressivamente, 0 mundo evidenciou o
aumento do numero de Estados (relacionado a extincdo dos impérios coloniais e a
consequente independéncia de paises da Africa e Asia), que foram incorporados ao quadro
institucional do sistema ONU, de organizacdes intergovernamentais, agéncias especializadas e
OrganizacGes N&ao-Governamentais. Com o0 progresso da medicina, surge a inddstria
farmacéutica e outros setores de biotecnologia (BERRIDGE; LOUGHLIN; HERRING,
2009). Todos esses perfis de atores passaram a interagir e influenciar na Governanga da Saude
Internacional.

Dentre os atores, no entanto, os Estados, especificamente, se consolidaram
protagonistas dessa Governanca (DOGSON; LEE; DRAGER, 2002), evidenciando a primazia
do estadocentrismo no imediato pos-Guerras (VILLARDI, 2018). Esses Estados passaram a
interagir por meio das instituicbes multilaterais recém-criadas. Isso para reger a nova ordem
internacional, pois se acreditava que o multilateralismo era a melhor maneira de alcancar a
paz e a cooperacdo®® (BUXTON, 2019). Essa dinamica possibilitou a consolidagdo da OMS
como a principal autoridade no campo da satde * (BERRIDGE; LOUGHLIN; HERRING,
2009; BIRN, 2009; BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016).

A nova agéncia internacional de salde inaugurou uma estrutura de decisdo
democratica, em que cada pais tem direito a voto durante a Assembleia Mundial da Saude.

Diferentemente do sistema da Organizacdo de Saude das Nacgdes Unidas, em que o voto €

27 . . . , . .
O EIHP foi um marco na GSI, pois proporcionou um férum permanente para os paises compartilharem
conhecimentos sobre salde publica, que também foi adotado posteriormente pela Organizacdo da Saude da Liga
das Nagdes (DOGSON; LEE; DRAGER, 2002).
2 A crenga hegemdnica durante o imediato pos-Guerras considerava ser responsabilidade dos governos de cada
Estado: ser representantes de suas populac@es, cooperar para resolver questdes politicas, econdmicas e sociais e
fazer avancar o desenvolvimento da agenda internacional a partir de suas atuacdes dentro de organizacGes
multilaterais, como as Nag¢Ges Unidas (e suas muitas agéncias) e as Instituicdes de Bretton Woods (FMI e Banco
Mundial) (BUXTON, 2019).
29Nunca antes havia sido possivel na Governanga da Salde Internacional a unificagdo politica de sua agenda e a
atuagdo em uma Unica agéncia mundial, visto que, antes do fim da Segunda Guerra, tensdes entre paises
membros das agéncias anteriores impediram a sua unificacdo (CUETO, 2015).
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vinculado & proporcionalidade da doacéo financeira de cada pais® (BIRN, 2009). E mais: 0
investimento inicial da OMS em burocratizacdo e profissionalizagdo lIhe conferiu um papel de
Orgdo técnico e imparcial. Essas caracteristicas, somadas a adesdo, cada vez maior, de paises-
membros, consolidaram a legitimidade da OMS, que passou a ser figura central dentro da
Governanca da Saude Internacional (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016).

Outra importante caracteristica da organizagdo € a sua perspectiva de universalidade.
De acordo com sua Constituicdo (1946), seu maior objetivo é a obtencdo do mais alto nivel de
salde possivel para todos os povos. Segundo Dogson, Lee e Drager (2002), o ideal de
universalidade intrinseco a fundacdo da OMS sela o seu forte comprometimento em atender
as necessidades de salde de todas as pessoas do mundo. Esse mesmo compromisso foi
reafirmado vérias vezes, desde a sua criagdo até os dias atuais.*. Desde sempre, o ideal da
universalidade permanece central em seu mandato e atividades (DOGSON; LEE; DRAGER,
2002).

Os autores afirmam ainda que a OMS tem como pressuposto que o alcance da salde
por todos parte, principalmente (embora ndo exclusivamente), do trabalho de instituicdes
intergovernamentais, em conjunto com os Ministérios da Salde dos seus Estados-membros.
Nesse sentido, a universalidade é definida pelo nimero de Estados-membros, visto que as
populacOes estdo representadas pela participacdo de seus paises na Assembleia Mundial de
Saude. Essa compreensao é fortemente definida pelo respeito a soberania de cada pais. Sendo
assim, o papel da OMS é contribuir com os esforcos dos governos em garantir a satde de suas
populacdes (Ibidem). Reafirma-se, assim, a evidente supremacia do papel do Estado, o
estadocentrismo, e da OMS na Governanca da Salde Internacional.

Ainda nos seus primeiros anos de atuacdo, a OMS ja se provou altamente efetiva ao
responder a epidemia de colera desencadeada no Egito, em 1947. Neste caso, a organizacao
distribuiu milhares de vacinas para a enfermidade, e forneceu informacéo e contetudo sobre a
questdo para varias partes interessadas. Esse empreendimento demonstrou aos paises centrais
a utilidade da OMS (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016), reforgando sua grande legitimidade.

%A demanda por um organismo internacional de salide mais representativo data desde, pelo menos, o periodo de
atuacdo da UNRRA, quando paises e liderancas da area da salide se demonstravam descontentes com a l6gica de
poder do Comité Central da Administracdo (REINISCH, 2011).

1o compromisso com a atencdo as necessidades de todos foi reafirmado, principalmente, pela OMS, durante a
década de 1970, com a estratégia Saude para Todos, e na década de 1990, com a Estratégia Renovando Saude
para Todos (DOGSON; LEE; DRAGER, 2002).
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Apesar da polarizacdo da Guerra Fria®’, em suas primeiras décadas, a OMS seguiu
desfrutando de uma ampla compreensdo acerca de sua autoridade, de seu alcance (por meio
dos seus escritorios nacionais e regionais) e de seu quadro técnico profissional. Mesmo
quando paises do bloco soviético sairam do sistema ONU e, consequentemente, da OMS, em
1949%, a URSS continuou a contribuir financeiramente de forma relevante com o orcamento
da agéncia (BIRN, 2009).

A OMS, no entanto, ndo ficou imune as tensdes que se desencadearam entre os blocos
Oriental e Ocidental. Ademais, com a ascensdo de diversos paises recem-independentes do
chamado Terceiro Mundo na arena da Governangca da Salde Internacional, se consolida -
além do conflito Leste-Oeste entre paises capitalistas e comunistas - uma tensdo no eixo
Norte-Sul, entre paises ricos e pobres (VILLARDI, 2018). Essa dinamica comeca a colocar

em xeque a autoridade univoca da Organizacéo.

1.3 A dindmica de disputa na OMS durante a Guerra Fria: entre campanhas verticais e

horizontais

Apesar da grande expectativa sobre um mundo pds-Guerras, baseado genuinamente
em cooperacdo, a Guerra Fria levou o Oeste e 0 Leste a competirem por poder e influéncia®.
Consequentemente, a Saude Internacional se tornou um peédo nesse jogo de xadrez (BIRN;
PILLAY; HOLTZ, 2016).

URSS e EUA, polos opostos no contexto da Guerra Fria, possuiam interpretacdes

contrarias em matéria de saude publica. Segundo Cueto (2015),

(0)s soviéticos acreditavam em uma estreita relacdo entre problemas sociais e de
saude. Denunciaram as condicdes precarias de trabalho da populacdo e a exploragdo
capitalista como as raizes da doenca. Na URSS, proibiu-se a pratica médica privada e
nacionalizaram-se servicos de salde como parte de um projeto de estatizagdo de
varios setores da economia. Por sua parte, nos Estados Unidos, confiava-se num
modelo misto de médicos privados e publicos e uma rede de hospitais e programas
verticais contra doencas especificas, para a melhora da satude (CUETO, 2015, p. 35).

32 A Guerra Fria é geralmente reconhecida como o0 momento de forte tensdo geopolitica entre o Bloco Oriental e
Ocidental, respectivamente liderados por URSS e EUA - do final da Segunda Guerra Mundial até a dissolucéo
da URSS, em 1991.

BEm 1949, os paises do Bloco Oriental, incluindo a URSS, sairam do sistema da ONU em represélia as tensdes
da Guerra Fria. Porém, retornaram em 1956.

3No contexto da Guerra Fria, a tensdo bipolar e a divisdo do mundo em zonas de influéncia enfraqueceram a

efetividade da ONU e minaram as possibilidades responder as ameagas a cooperacgdo e a paz (ALBUQUERQUE,
2020)
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No intuito de consolidar sua hegemonia no mundo e espalhar suas abordagens, cada
poténcia trabalhou no sentido de influenciar os espagos de governanga vigentes. Assim, a
OMS se tornou palco dessa disputa. Suas atividades foram sendo construidas conforme a
configuracdo de forgas estabelecida no momento. Essa dindmica é objeto desta secéo.

E importante considerar que a criagdo da OMS foi determinada por uma grande
influéncia da medicina social (PACKARD, 2016) — area de interesse do entdo (primeiro)
Diretor-Geral, o psiquiatra canadense Brock Chisholm. Conforme CUETO, a medicina social
¢ “uma perspectiva médica (...) que surgiu na Europa nos anos 1920 como reacao a teoria do
germe da doenca, que exagerava a importancia das pesquisas para a identificacdo de
patogenos e o desenvolvimento de vacinas” (CUETO, 2015, p. 31). Assim, essa perspectiva
constituiu um movimento amplo de lideres de saude publica. Eles acreditavam e defendiam
gue a melhora da salde passava por avangos sociais e econdmicos, e também pela oferta de
servicos de saude (PACKERD, 2016).

Os objetivos expressos no predmbulo da Constituicdo da OMS ecoaram com uma série
de principios da medicina social, inspirando esfor¢cos de desenvolvimento na Saude
Internacional durante os anos 1930. Essas ideias sobreviveram a Segunda Guerra e
influenciaram os primeiros empreendimentos pds-1945 para melhorar a saude e bem-estar das
populacbes afetadas pelo conflito no mundo. Dessa forma, esses principios acabaram
definindo os objetivos de muitas organizacGes internacionais, que se comprometeram com a
seguinte visdo: o desenvolvimento se correlaciona com 0s avangos em salde e nutricdo, e
também com mudancas sociais mais amplas (Ibidem).

Esse comprometimento, no entanto, ndo durou muito. Os lideres que criaram a OMS,
com base na agenda da medicina social, enfrentaram uma série de obstaculos para colocar
suas ambicBes em pratica. Dentre os desafios, se confrontaram com crises urgentes, como
surtos de epidemias e escassez de comida. Dois problemas que demandam uma resposta
rapida. Sendo assim, ndo poderiam esperar pelo desenvolvimento de programas mais amplos
e integrados. E ainda: o fato de dispor de novas tecnologias que prometiam melhoras
dramaéticas na saude, inspirando otimismo na habilidade de planejar e transformar as coisas,
tudo de forma muito rapida, levou ao crescimento de uma nova cultura da assisténcia
técnica®. Ademais, 0 mundo passou a enfrentar uma mudanca no ambiente politico — fruto da

Guerra Fria, que considerou abordagens amplas de saide e de desenvolvimento como

% InovagGes médicas durante a Segunda Guerra facilitaram a resposta rapida a ameacas de epidemias no pos-
guerra, levando a crenca de que abordagens de saide amplas e integradas fossem desnecessarias. Essas novas
tecnologias, entdo, passaram a ser usadas como “balas magicas” (PACKARD, 2016). Ou seja, como a solugdo
para qualquer problema de satde.
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suspeitosas ou “socialistas”, particularmente por parte de politicos de direita anticomunistas
dos EUA*(Ibidem).

Autoridades importantes dos EUA, como o diretor da OPAS, Fred Soper, ndo
concordavam com a abordagem da medicina social (CUETO, 2015, p. 32). Além dos EUA,
outros paises catdlicos também se colocaram em desacordo com esse pensamento — em que
defendia o planejamento familiar e previa o controle da natalidade com a prescricdo de
métodos contraceptivos (pratica fortemente condenada pela igreja catdlica da época)*’. Todas
essas tensdes ndo foram bem equilibradas por Chisholm (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016),
desafiando sua capacidade de impor a sua agenda nos espacos de decisdo da OMS.

Ainda na gestdo de Chisholm, em 1949, a URSS e seus aliados se retiraram da OMS
sob a justificativa de uma insatisfacdo do trabalho da ONU e da agéncia ao oferecer pouca
ajuda para reconstrucdo de suas necessidades no pés-guerra (Ibidem). De fato, os paises
comunistas receberam, da ONU, relativamente menos assisténcia do que as nac¢6es da Europa
Ocidental. Para Cueto (2015), essa ajuda aos paises alinhados com o Oeste, inclusive,
consolidou a hegemonia dos EUA na Europa (CUETO, 2015).

A retirada da URSS da OMS fortaleceu a agenda ocidental. A agéncia passou entdo a
ficar a mercé dos interesses e prioridades dos paises alinhados com os EUA, implementando
atividades de saude condizente com a agenda anticomunista. A elei¢do do brasileiro Candau
como segundo Diretor-Geral da Organizacdo, em 1953, defensor da perspectiva
estadunidense, consolidou por fim a hegemonia do eixo ocidental na OMS (BIRN; PILLAY;
HOLTZ, 2016; CUETO, 2015).

Em concordancia com o contexto geopolitico, apés a criacdo da OMS, os primeiros
anos de atuacdo de Candau, frente a organizacdo, foram marcados pela implementacdo de
programas internacionais de controle de doencas. Trata-se das chamadas campanhas verticais
(CUETO, 2015), ou intervencdes focadas em doencas. Esse tipo de iniciativa, no entanto, tem
raizes no século XIX, a partir de empreendimentos de escritdérios medicos coloniais. O

envolvimento dos EUA na saude de suas colbnias, especialmente nas Américas e Filipinas,

% Em 1946, a direita norte-americana isolacionista tomou o controle do Congresso, instaurando uma frente
fortemente anticomunista e contra aumento de gastos federais, sejam eles com ajuda estrangeira ou programas
nacionais de assisténcia a saide. Esse cendrio de suspeita e desinteresse para com projetos das Nages Unidas
atrapalharam a implementacdo expansiva da visdo da medicina social. (PACKARD, 2016)

3 abordagem interdisciplinar da medicina social dos anos de 1930 inspirou politica de controle de populagéo
durante as décadas de 1960, 1970 e 1980 a partir da implementacdo do planejamento familiar, que inclua a
prescricdo de métodos contraceptivos 0s quais paises catolicos eram contra. Para mais detalhes, ver Part Five:
Controlling the World’s Population em PACKARD, Randall M. A History of Global Health: interventions into
the lives of others peoples. 2016
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teve um papel preponderante no desenvolvimento desse modelo de politica internacional de
salde. Para Packard (2016), foi nesse contexto colonial que as campanhas de eliminacdo de
doencas foram aperfeicoadas. Tudo isso por meio da forte dependéncia do poder de coergédo
colonial, da crenca na incapacidade das populacbes das colonias em melhorar sua propria
salde e da priorizacdo da satde dos colonos frente aos colonizados (PACKARD, 2016).

Essas campanhas tinham como objetivo erradicar alguma doenca infecciosa
especifica, utilizando-se amplamente de uma tecnologia de salde (também especifica), a
exemplo da vacina (CUETO, 2015). Nas primeiras décadas do século XX, a recém-criada
Fundacdo Rockefeller — comprometida com essa abordagem de satde publica em que prioriza
a ciéncia biomedica — recrutou uma série de profissionais médicos coloniais dos EUA para
trabalhar, em varias partes do mundo, como diretores de programas de eliminacdo de
“amarelao” e febre amarela (PACKARD, 2016).

A incorporacdo de médicos coloniais na Fundagdo Rockefeller, entdo maior
organizacdo na area da época, resultou na consolidacdo das campanhas verticais como
elemento central da Governanga da Saude Internacional. A estratégia de controle de doencas
desenvolvida por médicos estadunidenses, que aperfeicoaram suas habilidades em saude
publica nas colénias do Panamé e Filipinas, foi repassada para geracdes posteriores de
trabalhadores da salde, por meio de capacitacbes de escolas de salde publica entdo
estabelecidas pela Fundacédo. Essas institui¢cdes de ensino tinham o objetivo de ser centros de
desenvolvimento e disseminagio da “nova saude publica”*®, baseada na utilizagdo de métodos
cientificos e principios formados pela nova ciéncia da bacteriologia e parasitologia®. Aqueles
que passaram por essas formacdes se tornaram uma espécie de comunidade internacional que
compartilhava ideias e praticas comuns (lbidem).

Estratégias de controle de doencas forjadas originalmente no dominio colonial
tornaram-se parte da salde publica. Assim, elas foram facilmente transportadas para
configuracdes ndo coloniais. Muitos tipos de abordagens foram implementados e realmente
significaram a melhoria da saide em algumas colonias. As campanhas de eliminacdo de

doencas foram privilegiadas e implementadas pelas organizacdes internacionais de saude

%8 0 trabalho de médicos norte-americanos em coldnias levou a transicdo da abordagem sanitarista da salde
publica para o que foi denominado na América, durante o século XIX, como “nova satde publica”, inaugurada
pelo desenvolvimento da bacteriologia e parasitologia, levando ao descobrimento do papel dos mosquitos na
transmisséo de maléria e febre amarela. Por outro lado, as abordagens sanitaristas focavam na eliminagéo ampla
de condi¢Bes ambientais vistas como causadoras de doengas, como mas condi¢cdes de fornecimento de agua,
moradia e alimentag¢do (PACKARD, 2016).

9 A microbiologia é a ciéncia que se dedica ao estudo dos seres microscopicos, ou seja, aqueles que dificilmente
podem ser vistos a olho nu. Por outro lado, a parasitologia é a ciéncia que estuda, exclusivamente, 0s seres que
habitam outros organismos vivos, seja permanentemente ou temporariamente.



38

precedentes (Ibidem), como a OMS*. Esse modelo de campanha vertical, até os dias atuais,
faz da agéncia a instituicao responsavel pela prestagdo de um conjunto de vacinas tradicionais
para cerca de “trés quartos das criancas do mundo” (GADELHA et al, 2003, p. 54).

A implementacdo de campanhas verticais no pds-Guerras convergia com 0s interesses
dos EUA. Nos primérdios dos anos 1950, os EUA compartilhavam investimentos espalhados
pelo mundo todo e ainda se preocupavam em proteger o consumo de bens industrializados.
Partindo de uma perspectiva econdmica, essas campanhas se transformavam em subsidio
indireto para industria estadunidense, j& que existia uma orientacdo para a compra de
medicamentos e demais tecnologias médicas dos EUA (CUETO, 2015).

Politicamente, para os EUA e seus aliados, 0 uso de programas verticais de assisténcia
técnica se tornaram uma forma de combater a expansdo comunista e de conquistar apoio
politico do Terceiro Mundo. Esses mesmos programas serviram, inclusive, para alivio da
pobreza e sofrimento dos paises entdo considerados comunistas (PACKARD, 2016),
demonstrando assim a conivéncia politica desse tipo de intervencéo.

A URSS e seus aliados também se engajaram em programas de assisténcia técnica
durante a década de 1950, definindo areas especificas de atuacdo e ndo encorajando
programas de desenvolvimento integrado. Porém, a URSS apoiou desenvolvimentos de longo
prazo em outras areas, como da indlstria basica e de infraestrutura. Na salde, a nacédo
socialista desenvolveu servicos de atencdo em suas proprias republicas, e também construiu
hospitais na Africa, estabelecendo sua prioridade na area de infraestrutura.

Nas primeiras décadas da OMS, nenhum polo da Guerra Fria apoiou o retorno da
abordagem ampla e integral de saude pregada pela medicina social (PACKARD, 2016).
Consequentemente, culminou-se a consolidacdo da hegemonia do uso da assisténcia técnica e
vertical em programas internacionais de saude.

Dentre as historicas campanhas verticais de grande importancia da OMS, se destacam
0 Programa Intensificado de Erradicacdo da Maléaria, implantado em 1955, e o Programa
Intensificado de Erradicacdo da Variola, em 1967. Esse conceito de erradicacdo foi
arquitetado por Fred Soper e Marcolino Candau, entdo diretores da OPAS e da OMS,
respectivamente. Eles acreditavam que as intervencGes técnicas proporcionadas por essas
campanhas elevariam o “padrdo de vida” das pessoas, promovendo o desenvolvimento

capitalista e evitando “possiveis cenarios de convulsdo social por influéncias comunistas”

40 A medicina colonial e a Sadde Internacional compartilham um longa e complexa historia que advém do final
do século XIX até 1950. Conexdes sociais ligam autoridades de salde colonial e representantes de organizagdes
internacionais (PACKARD, 2016).
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(CUETO, 2015, p. 41). Assim, as campanhas da OMS colaboraram para a manutencdo da
hegemonia politica e cultural dos EUA em paises em desenvolvimento (Ibidem).

Em 1956, a URSS e demais paises comunistas voltaram a integrar a OMS. O retorno
deles foi justificado: reconheceram a importancia do trabalho da agéncia (BIRN; PILLAY;
HOLTZ, 2016). Essa volta para a organizacao foi influenciada pelo desenrolar da Guerra Fria.
E ainda: com a morte do lider comunista Josef Stéalin, em 1953, a URSS abandonou a politica
de desconfianca e adotou a postura que ficou conhecida como de “coexisténcia pacifica”
(CUETO, 2015, p. 34). Consequentemente, a balanca politica mudou — resultado da
composicdo de paises na Assembleia Mundial da Saude.

Nesse momento, o empreendimento pela erradicacdo da maléria estava enfrentando
sérias dificuldades em campo®’. Para sanar esse problema, a Assembleia Mundial de Satde
comecou uma lenta movimentacdo de retorno a antiga agenda de controle da malaria, sob o
argumento que ndo seria possivel erradica-la em algumas partes do mundo (BROWN,
CUETO, FEE, 2006). Embora ndo tenha atingido sua meta, considerada fracassada, a OMS
conseguiu eliminar a doenca em 26 paises. Mesmo assim, em 1969, a organizacao reconheceu
entdo seu fracasso frente a luta pela erradicacdo da malaria. O fato culminou em um grande
golpe para sua reputacdo e autoridade; e, como consequéncia, encerrou a campanha. O
fracasso perseguiu a OMS por anos, gerando questionamentos sobre o valor do planejamento
vertical de campanhas de doengas e ainda minando seriamente os esforcos de controle da
maldria nos periodos seguintes (PACKARD, 2016).

O representante da URSS, por outro lado, passou a argumentar que seria
cientificamente possivel, socialmente desejavel e economicamente valeria a pena erradicar a
variola ao invés da maléria. A partir de entdo, o investimento na erradicacdo da variola fez
parte de um movimento da nacdo socialista em deixar sua marca na Saude Internacional.
Candau, entdo Diretor-Geral da OMS, reconhecendo a forca politica do Oeste, se dispds a
cooperar com essa nova empreitada (BROWN, CUETO, FEE, 2006).

Com o tempo, o interesse dos EUA pela erradicacdo da variola comegou a crescer
também. Em 1967, com o suporte dos estados americanos, a OMS lancou o Programa
Intensificado de Erradicacdo da Variola (Ibidem). Injecbes a jato e agulhas bifurcadas

facilitaram a campanha, tornando-a mais barata e mais efetiva. Programas de vacinagéo

41 . . o - .

Diversos aspectos contribuiram para o fracasso da campanha de erradicacdo da malaria, tanto relacionadas ao
seu planejamento e execucdo; quanto aos aspectos bioldgicos especificos da enfermidade e da tecnologia
principal escolhida para combaté-la, o pesticida DDT (diclorodifeniltricloroetano). Para mais detalhes, ver Part
Four: The Era of Erradication em PACKARD, Randall M. A History of Global Health: interventions into the
lives of others peoples. 2016
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intensificados rapidamente reduziram o numero de paises endémicos, permitindo que 0s
recursos do programa fossem concentrados. O Gltimo caso de variola foi identificado em
1977, trés anos depois, a OMS declarou que a doenca tinha sido erradicada do mundo
(PACKARD, 2016).

Embora com desfechos diferentes, as campanhas da maléria e da variola tiveram um
grande acordo em comum em termos de organizacdo e condugdo. Ambas foram produto do
desenvolvimento da cultura de assisténcia técnica, que dominou esforgos internacionais de
salde nas décadas de 1950, 1960 e 1970. Elas representaram o retorno das estratégias de
eliminacdo de doencas dos primeiros anos do século XX, antes da ascensdo da medicina
social na década de 1920 e 1930.

As campanhas foram baseadas na utilizacdo de tecnologias de saude publica, se
utilizando de planejamentos fora dos paises mais afetados. Elas tiveram ainda como base a
visdo de que programas de controle bem administrados podem eliminar doengas sem
transformar as condigdes sociais e econdmicas do seu local de incidéncia. Apesar de
preocupacOes, incertezas técnicas e administrativas, e do limite de financiamento, as
campanhas contra as duas doencas foram lancadas. Ou seja, a decisdo de seguir com 0s
programas de erradicacdo foi movida mais por interesses politicos e pela confianca no poder
das tecnologias biomédicas do que por cuidadosa pesquisa e planejamento (Ibidem).

Em sintese, as trés primeiras décadas da OMS foram marcadas pelo empreendimento
de campanhas verticais, como o0s Programas de Erradicacdo de doencas especificas. Porém, a
mudanca no equilibrio de poder da Assembleia Mundial de Saude transformou a conjuntura,
proporcionando mudancgas na priorizacdo de certas abordagens da agéncia nos anos que se
seguiram.

A década de 1970 foi palco de uma sequéncia de conferéncias impulsionadas por
organizagdes da ONU para debater “uma agenda ampliada para uma nova ordem econdmica
internacional visando a reducédo das disparidades entre 0s paises centrais e 0s entdo chamados
paises do terceiro mundo” (GIOVANELLA et al, 2019, p. 1). Na esteira dessa mobilizacéo,
depois de uma série de discussdes de preparacao e planejamento, em 1974, representantes da
URSS propuseram um encontro que culminou com a realizacdo da Conferéncia de Alma Ata,
em 1978, sobre Atencdo Priméria a Saude (APS), realizada pela OMS em Alma Ata, capital
da Republica Socialista Soviética do Cazaquistdo, sob administracdo do terceiro Diretor-Geral
da OMS, Halfdan Mahler. Trés mil delegados de 134 paises e 67 organizacOes
governamentais internacionais de todo o mundo compareceram ao evento (PACKARD,

2016). Entidades privadas, no entanto, foram proibidas de participar, refor¢cando a perspectiva
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em voga sobre o protagonismo dos estados nacionais e da OMS como responsavel pela Saude
Internacional (VILLARDI, 2018).

A Declaracdo de Alma Ata, estabelecida na Conferéncia, clama por uma abordagem
integrada e ampla de satde, comprometida com a igualdade e com as necessidades dos povos,
e reivindica a participacdo da comunidade na elaboragdo de politicas de satde. O documento
também reconhece a necessidade de considerar determinantes sociais e econdmicos de saude.
A Declaracdo definiu assim principios que guiariam as na¢des no sentido de reestruturar seus
sistemas de saude por meio da adocdo da APS e do reconhecimento da obrigacdo dos
governos nacionais em garantir a satde de todos os cidaddos como um direito humano bésico
(PACKARD, 2016).

Com essa mobilizacdo, a OMS reassumiu 0 seu compromisso original com uma
definicdo ampla de satde. A Conferéncia representou entdo um desvio da cultura de
assisténcia técnica, que dominou a saude internacional desde 1950. Segundo Packard (2016),
essa mudanca ¢ “resultado de uma convergéncia de uma constelagdo de eventos,
personalidades, ¢ movimentos, comec¢ando no final da década de 1950” (lbidem, p. 229,
traducdo nossa)*’. O movimento pela APS é fruto de um longo processo intelectual e de
mudanca ideoldgica dentro e fora da OMS. Sua ascensdo, segundo Packard (2016), passa pela
compreensdo sobre a campanha (considerada fracassada) pela erradicacdo da malaria. Essa
acdo foi aprovada pela Assembleia Mundial da Saude, apesar de sofrer bastante oposicéo.
Quando seu fracasso ficou evidente, esses mesmos criticos comecaram a clamar por uma
reorientacdo das atividades da OMS para o desenvolvimento de servi¢os basicos de saude.
Isso porque acreditavam que a campanha de maléria falhou devido ao subdesenvolvimento e
incapacidade de fazer vigilancia e de promover atividades de tratamento dos servigos
primarios em salde de muitos paises (Ibidem).

O Diretor-Geral Mahler também foi uma personalidade decisiva para a ascensao do
prestigio da APS. Ele passou dez anos como diretor médico do Programa Nacional de
Tuberculose da india; e sua experiéncia o convenceu de que servicos bésicos de salide eram
fundamentais para eliminar uma doenca como a tuberculose. Sua atuacdo na india ainda o
convenceu de que servicos de salde tem que servir as necessidades locais da comunidade e
ser estabelecidos com a participacdo da mesma (Ibidem). Sobretudo, Mahler acreditava que a
satde é indissociavel do desenvolvimento social e econdémico, premissa essencial da APS
(GIOVANELLA et al, 2019).

42 O texto em lingua estrangeira ¢é: “result from the convergence of a constellation of events, personalities, and
movements, beginning in the late 1960s”
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O contexto do inicio da década de 1970 foi marcado por amplas criticas as estratégias
vigentes de desenvolvimento e da salde publica. Mudangas de postura de organizacdes
internacionais, como a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), problematizaram a
questdo do investimento dos paises no aumento do Produto Interno Bruto (PIB) — isso sem
representar uma verdadeira diminuicdo da pobreza e desigualdade.

Os paises em desenvolvimento foram além, e se organizaram no sentido de

desenvolver uma Nova Ordem Econdmica Internacional®

que transformasse suas economias,
visando o crescimento industrial e a substituicdo de importacdo (PACKARD, 2016). Todos
esses fatores foram parte de uma larga reavaliacdo do desenvolvimento internacional e do
campo da salde publica, desencadeando mudancas na Saude Internacional.

O novo estilo de abordagem proposto pela APS consagrou a implementacdo de novos
programas internacionais de saude, como as campanhas horizontais. Diferentemente das
iniciativas verticais, as campanhas horizontais abandonaram a confianga excessiva na
tecnologia, o plano rigido e autoritario de implementacdo e a irriséria participacdo da
comunidade no processo de tomada de decisdo (CUETO, 2015). Enquanto as campanhas
verticais “levam a fragmentacdo e a debilidade [dos sistemas de saude] (...), seja pelo
recrutamento do melhor pessoal disponivel no pais, seja por se concentrarem em certas areas,
abandonando outras prioritarias” (BUSS & FERREIRA, 2019, p. 246-247); j& as acOes
horizontais almejam o desenvolvimento completo e o fortalecimento dos sistemas de salde
integralmente (Ibidem).

Uma das importantes iniciativas horizontais estabelecidas pela OMS apo6s a
Conferéncia de Alma-Ata foi o Programa de Ac&o em Medicamentos Essenciais e Vacinas*,
criado em 1979. A resolucdo aprovada pela Assembleia Mundial de Salde, que propds a sua

*3A Nova Ordem Econdmica Internacional (NIEO), principal projeto dos paises ndo-alinhados, foi um apelo
adotado pela Assembleia Geral da ONU em 1974. A NIEO e a Carta dos Direitos e Deveres Econdmicos dos
Estados que as acompanham empregaram habilmente uma retdrica universalista ao apelar para a soberania plena
e permanente sobre os recursos naturais e as atividades econdmicas, incluindo o direito de nacionalizar a
propriedade estrangeira, formar cartéis de produtores primarios, e estabelecer apoios de precos para as
exportagdes de mercadorias dos paises em desenvolvimento. Esta visdo de um futuro geopolitico "alternativo™ e
do "direito ao desenvolvimento" ndo so foi levada a sério pela comunidade internacional, como foi a iniciativa
de governacdo transnacional mais amplamente discutida da década de 1970. Embora tenha enfrentado forte
resisténcia dos EUA e outros paises desenvolvidos, a NIEO ajudou a moldar ideias e esforgos relacionados a
justica social e econdmica (BIRN; PILLAY; HOLTZ, 2016).

* Com a ascensdo do desenvolvimento farmacologico, novos medicamentos comegaram a inundar o mercado de
paises em desenvolvimento, desencadeando problemas de acesso em funcdo de altos pregos e de seguranca
devido a auséncia de politicas rigidas de regulamentagdo. Em resposta, paises do Terceiro Mundo articularam
esforcos para desenvolver listas de medicamentos essenciais que pudessem orientar 0 uso nos sistemas de satde.
Com o sucesso dessas iniciativas, mobilizou-se na OMS um esfor¢o para que a elaboracdo de listas fosse uma
politica internacional sob direcdo da agéncia. Esse esfor¢o desencadeou a criagdo do Programa de Agdo em
Medicamentos Essenciais e VVacinas da OMS (VILLARDI, 2018).
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criacdo, recomendou que “fossem organizados semindrios nos paises em desenvolvimento,
nos quais deveriam ser discutidas as especificidades locais, com vistas a auxiliar na
elaboragdo de listas de medicamentos essenciais nesses paises” (VILLARDI, 2018, p. 43).

Seis anos apos o estabelecimento do Programa, mais de 80 nac¢des langaram suas listas
nacionais de medicamentos essenciais, compreendidas como fundamentais para a estratégia
da APS - visto a essencialidade da selecéo de tecnologias apropriadas para cada pais. Tanto a
criagdo do Programa (e seus resultados) como a publicacdo e atualizacdo da Lista de
Medicamentos Essenciais da prépria OMS sdo frutos da articulagdo de paises em
desenvolvimento interessados em racionalizar seus gastos para expandir 0 acesso a salde de
suas populac6es (Ibidem). Essas e outras iniciativas semelhantes ganharam espago d