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ARTIGO ARTICLE

A ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE: DO CONTROLE DE EPIDEMIAS

A LUTA PELA HEGEMONIA

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION: FROM CONTROLLING EPIDEMICS TO

STRUGGLING FOR HEGEMONY

Gustavo Corréa Matta 1

Resumo Este artigo tem o objetivo de discutir o
surgimento da Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) como uma agéncia especializada de ambi-
to internacional, seu funcionamento, os princi-
pais marcos histéricos e politicos e as estratégias
de luta pela hegemonia no cendrio sanitario inter-
nacional. Foi realizada uma pesquisa bibliogr 4-
fica e documental através de documentos da OMS,
discursos de seus diretores gerais, textos de apre-
sentagdo institucional, artigos e editoriais. Dois
momentos fundamentais na influéncia da OMS
nas politicas de saude internacionais foram iden-
tificados: o Programa Satide para Todos (2000) e
a politica promovida pela gestao Gro-Brundtland
(1998-2002) na diregao da OMS, periodo em que
sdo realizadas profundas transformagdes nas po-
liticas de satide internacionais e, em especial, em
que ha a necessidade de estabelecer nexos meto-
dolégicos e politicos com as estratégias de glo-
balizagdo da economia e com as politicas de sau-
de globaisz2.

Palavras-chawe Organizacio Mundial da Satde;
saude internacional; globalizagao; agéncias inter-
nacionais; mundializa¢do do trabalho em sadde.

Abstract The objective of this article is to dis-
cuss the emergence of the World Health Orga-
nization (WHO) as an international specialized
agency. It also debates how the organization ope-
rates, major historic and political landmarks and
its strategies in the struggle for hegemony in the
international sanitary scenario. For such, we re-
searched WHO’s documents, directors-general’s
speeches, texts introducing the institution, arti-
cles and editorials. Two specific moments were of
fundamental influence to WHO's international
health policies: The program Health for All (2000)
and the policies fostered by the Gro-Brundtland
administration (1998-2002). In this period, not
only profound transformations in international
health policies were undertaken, but also, the
need to establish political and methodological
links to the globalization of the economy and
the global health policies emerged.

Key words World Health Organization; interna-
tional health; globalization; international agen-
cies; globalization in health work.
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Introducao

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) é uma agéncia internacional que
influencia, monitora e avalia as politicas de saide em todo o mundo. Nesse
sentido, o esfor¢o de cooperagdo técnica e cientifica é a principal estratégia
para influir nos sistemas nacionais de saude.

A nogao de agéncia internacional é utilizada neste trabalho conforme a
defini¢do de Mattos (2001), a qual sugerea participagdo de no minimo trés
paises na constituigdo e sustentacgao financeira e politica de uma organiza-
¢do. Os estados nacionais que participam das agéncias internacionais sao de-
nominados paises membros (ou estados membros).

Esperava-se que a OMS, como uma agéncia especiah'zada das Nagdes Uni-
das, exercesse uma certa lideranga no campo da satide internacional, mas,
com a entrada do Banco Mundial nesse cenario3, a luta pela hegemonia no
mercado de idéias para a satide tornou vital para a OMS a revisdo de seus
objetivos e suas estratégias, além de sua reafirma¢do como uma organizacdo
que orienta as agdes em saude em todo o mundo.

Historia e politica

Segundo um texto de apresentagao sobre a histéria da OMS (WHO, 2002a), des-
de o século XIX vdrias tentativas de organizar uma institui¢do de carater inter-
nacional para tratar dos problemas sanitarios do mundo foram empreendidas.
Diversos autores apontaram diferentes explicagdes para o surgimento de f6-
runs e organismos de cooperacdo internacional para a formacdo de consensos
em saude e agdes estratégicas para o controle e prevencdo de enfermidades,
mas todos apontam como um dos fatores fundamentais “o crescente fluxo
de mercadorias e pessoas, assim como de doengas” (Lima, 2002, p. 25) devido
a industrializagdo e a expansdo dos mercados nos grandes centros urbanos.

O esbogo dessas organizagdes teve inicio na Europa, em decorréncia da
epidemia de célera, sendo realizada em 1851, em Paris, a primeira Conferén-
cia Internacional de Saude. Essa reunido tinha o objetivo de produzir um
Consenso Internacional de Satide, que nao teve éxito. Em 1892, este consen-
so foi adotado, mas restrito unicamente a colera.

Lima (2002) aponta que, por conta do impacto das epidemias de cdlera
e febreamarela na América Latina, realizou-se uma convencdo sanitaria em
1873, em Montevidéu, com a presenca de autoridades sanitdrias brasileiras,
argentinas e uruguaias, determinando medidas comuns de prevencao da c6-
lera asiatica, da febre amarela, da peste e do tifo. Em 1887, esses paises reali-
zaram no Rio de Janeiroum novo encontro, onde foi estabelecida a Con-
vencgdo Sanitaria do Rio de Janeiro.
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Outros esforgos foram envidados no sentido de produzir consensos
quanto a prevencao e classificacdo de doengas, bem como quanto a orga-
nizagdo de institui¢des sanitdrias internacionais. Entre as principais, a
OMS cita o International Sanitary Bureau, em 1902, sediado em Washing-
ton (EUA) e atualmente conhecido como Organizagdo Pan-Americana de
Saude (Opas); o Office International d'Hygiéne Publique (OIHP), em Paris
(1907); e The Health Organization of the League of Nations, sediado em
Genebra, Suiga (1919).

E interessante perceber que a preocupagao dessas organizagdesresidia
no controle e na prevengao da transmissao de doengas entre os paises, como,
por exemplo, no estabelecimento de um Consenso Sanitario Internacional
para a navegagao aérea.

No periodo imediato do pés-guerra, ocorre o surgimento de diversas
institui¢des de ambito mundial, subsidiadas pelos paises aliados, como a
Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), em 1945, e o Banco Mundial, em
1944 . Tais agéncias consistiam em um arcabougo institucional de agéncias
internacionais, pensadas como sustentadoras da nova ordem mundial no
pos-guerra.

Um texto da OMS (WHO, 1947) aponta a incapacidade das organizagdes
sanitdrias existentes na época em fazer frente aos novos desafios que o cam-
po da satide apresentava em todo o mundo, sendo necessdria a constituigao
de uma unica institui¢do intergovernamental de satide com a estrutura e sob
as diretrizes da ONU.

“Todas essas institui¢cdes eram limitadas no espago, no tempo ou em suas fungdes,
tornando claro que o final da Segunda Guerra Mundial devia assistir a criacao de
uma Unica organizagao mundial de sauide de cardter intergovernametal, no inte-
rior da estrutura das Nagdes Unidas, a qual deveria assumir ndo somente a res-
ponsabilidade das institui¢des pioneiras, mas ter a amplitude das necessidades
colocadas pelos novos problemas deixados pela guerra e as mudangas das condi-

¢oes do mundo pés-guerra”4 (WHO, 1947).

O periodo pds-guerra impds uma necessidade imefutavel, e inediata-
mente subordinada a ONU, da constituicao de a¢des de colaboragio interna-
cional para o cuidado e o restabelecimento das condi¢des de saude em popu-
lagdes afetadas pela guerra e para o desenvolvimento de medicamentos, pro-
cedimentos e métodos diagndsticos iniciados pelos avangos ocorridos du-
rante as guerras mundiais.

Durante a realizagdo da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Organiza-
¢do Internacional, em 1945, em Sdo Francisco (EUA), foi aprovada a propos-
ta encaminhada pelo Brasil e pela China para “estabelecer uma nova e auto-
noma organizagao internacional de saude” (WHO, 1947).
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Em 22 de julho de 1946, durante a Conferéncia Mundial de Saude em
Nova York, com a participagdo de 61 paises, foi aprovada a Constituigdo da Or-
ganizagdo Mundial da Satide. Esta dispde sobre os objetivos e regras de fun-
cionamento da OMS. Em 1947, a comissdo interina da OMS organiza uma as-
sisténcia ao Egito para o combate a célera.

Finalmente, em 7 de abril de 1948, a Constitui¢ido da OMS entrou em
vigor com a ratifica¢do da participacdo de 26 dos 61 paises membros. Du-
rante a Primeira Assembléia Mundial de Sauide, realizada em Genebra, dele-
gagdes de 59 governos tornaram-se membros da OMS. Sete de abril passou
a ser, entdo, o Dia Mundial da Satude, celebrado a cada ano.

A unifica¢do das dive rsas institui¢Ges sanitarias internacionais na OMS
nao foi tdo simples como leva a crer a narrativa histdrica construida pela or-
ganizagao. A Opas, jd em atividade desde 1902, possuia uma organizagao
forte, com estrutura e orgamento muito superiores a recém-constituida OMS.
A Opas reivindicava autonomia frente a OMS devido a sua capacidade ins-
titucional e técnica de sustentagao.

“Nao foi simples o estabelecimmto do papel a ser desempenhado e a garantia de
alguma autonomia de agdo a Opas. Um fator decisivo foi o aumento de seu orga-
mento com base na elevagao das contribui¢des dos paises latino-americanos, prin-
cipalmente a Argentina, o Brasil e o México. A capacidade de sustentagio da Opas,
em contraste com o exiguo or¢camento da OMS, pesou definitiva mente na negocia-
¢do entre as duas entidades. Em julho de 1948, durante a 22 Assembléia Mundial
de Satde, firmou-se acordo entre o diretor geral da OMS, Brock Chisholm, e Fre d
Soper, diretor da Opas, pelo qual esse organismo,sem perda de sua identidade,

converteu-se em Oficina Regional para as Américas da OMS” (Lima, 2002, p. 70).

Sob a rubrica das Nagdes Unidas, a OMS inicia, ja em suas origens, a lu-
ta pela hegemonia> no campo da satde, tanto no aspecto politico quanto na
construcao de normas e consensos técnicos internacionais.

O esforgo inicial da OMS foi rever os Consensos Sanitarios Internacionais,
uniformizando classificagdes de doengas e seu potencial epidémico. Em 1969,
essasregras e classificagdes foram nomeadas “Regulamentos Internacionais
de Satude”. As principais doengas que deveriam ser reguladas e controladas
pela OMS e seus paises membros eram cdlera, peste, variola e febre amarela.

A partir de 1973, observa-se uma primeira revisdo da politica da OMS
em relagdo a sua influéncia sobre os paises membros. Durante a 262 Assem-
bléia Mundial de Satde, foi apresentado um relatério do grupo executivo
que concluia que havia uma grande insatisfagdo com os sistemas de satude.
A assembléia entdo decidiu que a OMS deveria contribuir, mais do que as-
sistir, com seus paises membros no desenvolvimeto de normas préticas pa-
ra os sistemas nacionais de saude.
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Em 1974, a OMS expandiu seu Programa de Imunizacdo Infantil, com
énfase na poliomielite, sarampo, difteria, coqueluche, tétano e tuberculose.

Uma nova politica da OMS foi langada em 1977, com o objetivo inicial
de propiciar um padrio de satide que permitisse a todas as pessoas terem a
oportunidade de levar uma vida social e economicamente produtiva. Em
1978, este projeto intitulado Satide para Todos no Ano 2000 foi langado du-
rante a Conferéncia de Alma-Ata, que adotou como carro-chefe dessa politi-
ca, em uma parceria entre a OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infan-
cia (Unicef), a Declaragao sobre Cuidados Primarios em Satde.

O planejamento do Satide para Todos contava com o apoio financeiro e
politico de institui¢bes governamentais, privadas e ndo-governamentais,além
de comunidades cientificas e académicas. A OMS tentava consolidar-se co-
mo uma organizag¢do que nao apenas assistia seus paises membros, emuma
perspectivadoenga-centrada, mas também, e agora principalmente, intervi-
nha e propunha politicas e estratégias sanitarias e sociais. Essas a¢des teriam
0 apoio politico e econdmico de institui¢des internacionais, como a ONU, e o
respaldo cientifico das comunidades académicas e de pesquisa, sendo insti-
tuidas em nome da saide e da ciéncia, influenciando diretamente as politi-
cas sociais e econémicas empreendidas pelos estados nacionais.

Para fundamentar esta nova diregdo politica da OMS, que teve inicio em
1973, o Saude para Todos foi inspirado em um dos principios constitucio-
nais da OMS: “O gozo do maior nivel de saide que se possa alcangar é um
dos direitos fundamentais do ser humano, sem distingdo de raca, religido,
ideologia politica, condigdo social ou econémica” (WHO, 1946).

E interessante notar que a mudanga de rota na OMS se da durante a 26*
Assembléia Mundial de Satde, em 1973, marcada pela saida do brasileiro
Marcolino Gomes Candau da diregdo geral da OMS (1953-1973) e a eleigdo
do dinamarqués Halfdan Mahler (1973-1988). Mahler foi assistente da dire-
¢do geral durante a gestdo de Candau, dirigindo o Projeto de Analise de Sis-
temas de Saude. A gestdo de Mahler foi marcada pelo langamento e pela exe-
cucgdo do Saude para Todos e por suas estratégias de implantacdo junto aos
paises membros, com énfase na atengdo primadria e na imunizagao infantil.

Em 1978, a ONU, simultaneamente a realizagao da Assembléia Mundial
de Saude, reafirma que a satide ¢ a alavanca poderosa para o desenvolvime n-
to socioecondmico e a paz. A ONU repete a estratégia em 1981, adotando a
Estratégia Global para Saude para Todos no Ano 2000, solicitando o apoio
de outras organizacdes internacionais interessadas em colaborar com a OMS.

Apesar da grande importancia de Alma-Ata, a OMS, ao longo dos anos
80 — como se verd em detalhe adiante —, foi perdendo sua influéncia. De
um lado, a mudanca da diregdo do Unicef, em 1981, fez com que esse fundo
se afastasse das teses universalistas de Alma-Ata e assumisse uma proposta
de difusido de um pacote mais seletivo de agdes voltadas para a redugdo da
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mortalidade infantil. Em torno da iniciativa do Unicef, aglutinaram-se
grandes volumes de recursos (do Banco Mundial, de entidades privadas e
de agéncias de ajuda ao desenvolvimento). Nesse sentido, o Unicef assumia
um papel de destaque no cendrio internacional, ao mesmo tempo em que a
sua iniciativa ‘diluia’ a énfase da OMS no desenvolvimento de sistemas
(Mattos, 2001).

Logo no inicio da década de 1980, por sua vez, o Banco Mundial — que ra-
pidamente vinha elevando ovolume de recursos destinados a satide e que
propunha vdrias re formas setoriais com énfase na redugao do papel do Es-
tado — inicia um programa de pesquisa destinado aos paises em desen-
volvimento. Esfor¢co que culmina na publicagdo pelo Banco Mundial do
documento “Investindo em satude” .

Essa diversidade de agdes empreendidas por outras agéncias interna-
cionais ofuscou seriamente a lideranga da OMS, colocando-a em um lugar
politicamente instdvel e pouco estratégico frente as mudangas na ordem poli-
tica e econdmica mundial. Essa crise, que tomou dimensdes estruturais, serd
tratada mais adiante.

Funcionamento

A Assembléia Mundial de Saude ¢ a principal instdncia de decisio da OMS
e é realizada todo més de maio. Dela fazem parte todas as 191 delegagdes dos
paises membros, distribuidos em seis escritérios regionais (Figura 1). Sua
principal fun¢ao é determinar a politica da organizagdo. A assembléia elege
o diretor geral da OMS, supervisiona a politica de financiamento e avalia e
aprova a proposta do programa orgamentdrio. Da mesma forma, avalia e con-
sidera o relatério do grupo executivo para qualquer investigagao, estudo ou
agdo que possa ser requerida.
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Figura 1

Os escritoriosregionais da OMS e sua area de abrangéncia

Opas - Organizagao Pan-Americana da Saude (Washington DC, EUA)

Euro - Escritério Regional para a Europa (Copenhague, Dinamarca)
Afro - Escritério Regional para a Africa (Harare, Zimbabue)
Emro - Escritério Regional para o Mediterraneo Oriental (Gairo, Egito)

Searo - Escritério Regional para o Sudoeste da Asia (Nova Déli, India)

WPRO - Escritério Regional para o Pacifico Ocidental (Manila, Flipinas)

Fonte: WHO (World Health Organization). 2002a. History of WHO and International Cooperation in Public Health.

Disponivel em: <www.who.int/aboutwho/en/history.htm>. Acesso em: 20 abril 2002

O grupo executivo é composto por 32 membrostecnicamente qualifica-
dos do campo da satde, que sdo eleitos pelo periodo de trés anos. As princi-
pais fungdes do grupo executivo sdo efetivar as decisdes e politicas determi-
nadas pela assembléia, instrui-la e, de forma geral, facilitar o seu trabalho.

O secretariado da OMS ¢é formado por 3.500 especialistas da drea de sau-
de e de outras dreas, marcando compromissos, trabalhando na sede ou nos
seis escritorios regionais ou, ainda, nos paises membros.

Financiamento

A OMS é financiada através de duas fontes diferentes de receita: uma recei-
ta regular, re p resentada pelas contribui¢des dos paises membros e membros
associados, e a receita proveniente de outras fontesé, representada pelas
contribuig¢des voluntdrias? de paises membras e por outras fontes de doa-
¢Oes e incentivos.

A Tabela 1 apresenta a evolugdo orgamentaria da OMS do biénio 1988-
1999 ao 2000-2001 (WHO, 2002b).
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Tabela 1

Evolucao orcamentdria bianual da OMS (1998-1999 e 2000-2001)

Fontes orcamentarias 1998-1999 2000-2001 Aumento
(US$ milhdo)  (US$ milhao) (%)
Receita
Para atividades de programas da OMS 1.800 2.300 28
Total 2.200 2.700 23
Despesas
Para atividades de programas da OMS 1.700 2.100 24
Total 2.000 2.500 25
Recursos orcamentérios (contribuicées compulsorias) 843 843 0
Recursos extra-or¢amentarios (contribui¢des voluntarias) 931 1.450 56

Fonte: WHO (World Health Organization). 2002c. Pro posed Programme Budget 2002/2003. Disponivel em:
<www.who.int/gb/e/e_ppb2002.html>. Acesso em: 15 jan. 2005

Nota: Dados trabalhados pelo autor.

A Tabela 2 apresenta o Programa Or¢amentario de 1998-1999 de recursos or-
¢amentdrios e extra-orgamentarios por regido e niveis global/inter-regional.

Tabela 2

Recursos orcamentérios e extra-orcamentarios por area da OMS (1998-1999)

Area Recursos orcamentarios Recursos extra-orcamentarios Total

US$ mil % US$ mil % US$ mil %
Africa 157.413 18,68 66.447 6,94 223.860 12,43
Américas 82.686 9,81 222311 23,20 304.997 16,94
Sudoeste da Asia 99.251 11,78 15.811 1,65 115.062 6,39
Europa 49.823 591 36.037 3,76 85.860 4,77
Mediterraneo Oriental 90.249 10,71 6.905 0,72 97.154 5,40
Pacifico Ocidental 80.279 9,53 17.127 1,79 97.406 5,41
Qobal/Inter-regional 282.53 33,58 593.453 61,94 876.406 48,67
Total 842.654 100 958.091 100 1.800.745 100

Fonte: WHO (World Health Organization). 2000. Informe sobre la Salud en el Mundo 2000: mejorar el desempefio de los

sistemas de salud. Disponivel: <www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2002

As Tabelas 1 e 2 mostram claramente o crescimeto dosre cursos extras
e a dependéncia da OMS destes recursos para o desenvolvimento de suas
atividades e o cumprimento do seu programa organentdrio. Isto é, a con-
tribuicdo compulséria dos paises me m b rosmanteve-se estavel nos ultimos
anos e o crescimento dos recuros extra-orgamatarios aponta para a neces-
sidade cada vez maior de a OMS captar recursos para o desenvolvimeto de
programas especificos.
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Um passado ‘glorioso; um futuro duvidoso

Nos ultimos cinqiienta anos, o mundo testemunhou o aumento na expecta-
tivade vida provocado pelo desenvolvimento das ciéncias da saude e pelo
manejo de condigdes de vida para a promogao da satide e prevengdo de doen-
¢as. Em escala mundial, em 1955, aexpectativade vida ao nascer era de 45
anos e, em 1995, de 65 anos. Estima-se que, em 2025, essa média cresca para
73 anos (Reid e Pearse, 2003).

A OMS teve uma importante participagdo nesses resultados, principal—
mente com a¢des de imunizagdo e erradicagdo de doengas até entdo fatais,
com a divulgac¢ao de protocolos e o treinamento de profissionais em todo o
mundo e, também, com o apoio e orientagdo aos paises membros em situagdo
de exclusdo social e tecnolégica (WHO, 1998a).

Além da erradicagdo da variola e do controle da poliomielite no mundo,
talvez o momento mais influente politicamente da OMS no cendrio interna-
cional tenha ocorrido durante a Conferéncia de Alma-Ata sobre Cuidados
Primarios de Saude, em 1978, que gerou, em 1979, a Declaragdo de Alma-Ata.

Alma-Ata ocorre durante a gestdo de Halfden Mahler, um gestor habil
e diplomadtico que conseguiu transmitir a necessidade de se estabelecer um
pacto mundial para a satide, juntamente com outra agéncia da ONU, o Unicef.
A estrutura do que seria proposto na conferéncia foi desenhada durante a
30 Assembléia Mundial de Satude, em 1977, e ap rovada por unanimidade
pelos paises membrosda OMS. Em 1978, em Alma-Ata, no Cazaquistdo, an-
tiga Unido Soviética, 134 paises assinam um acordo, com a presenca de repre-
sentagdes de 67 organiza¢des internacionais e ndo-governamentais, que tem
como meta atingir um nivel de saiide que permita a todos os cidadaos do
mundo, até o ano 2000, uma vida social e economicamente produtiva. Este
programa foi denominado Satide para Todos no Ano 2000.

Nesse momento histérico para a saide publica mundial, a OMS atinge
oapogeu de sua influéncia internacional, convocando os sistemas de saude
em todo o mundo a redirecionarem sua politica para a saide como um direi-
to humano, devendo ser construida por politicas sociais e econémicas que
reduzam a desigualdade e que permitam a participagdo social.

"III) O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econémica in-
ternacional é de importancia fundamental para a mais plena realizagao da meta
de Satude para Todos no Ano 2000 e para a redugao da lacuna existente entre o es-
tado de satide dos paises em desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A promogao e
a protecao da saude dos povos ¢é essencial para o continuo desenvolvimento econo-
mico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz mundial.

IV) E direito e dever dos povos participar individual e coletiva mente no pla-

nejamento e na execugao de seus cuidados de saude" (WHO, 1978).
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A OMS tenta convencer a comunidade internacional de que a saude é
fundamental para o desenvolvimento econémico e social e, para isso, neces-
sita de recursos, planejamento e orientagao, esta subsidiada pela OMS.

Para muitos autores, a participagdo e a capacidade de trabalho de Mahler
foram fundamentais para o sucesso de Alma-Ata e também para a ascensdo
da OMS no cenario internacional. “Sob seu novo diretor geral, Dr. Halfden
Mabhler, a OMS inicia sua maior mudanga de orientagdo politica, do enfoque
restrito a doenga para uma orientagdo ampla sobre as causas econémicas e
sociais do adoecer” (Godlee, 1994Db).

Mais que influir no direcionamento dos sistemas de satide, a OMS de-
termina as dreas de agdo prioritarias do Satide para Todos no Ano 2000, on-
de a énfase na atenc¢do primadria em satide seria a principal estratégia de trans-
formacao dos sistemas de satide nacionais, principalmente nos paises em de-
senvolvimento.

A OMS deixa a arena puramente técnica de uma agéncia especializada
para influir na condugdo das politicas sociais, impor valores como direito a
saude, participagao social, eqiiidade no acesso aos recursos e, principalmen-
te, a adogdo de politicas que visam intervir nas desigualdades sociais e no
fosso entre paises ricos e pobres.

Naio ¢é acidentalmente que Alma-Ata ocorre em territdrio soviético, em
plena Guerra Fria, onde os gastos com armamentos e equipamentos bélicos
representam boa parte do orgamento dos paises desenvolvidos. Amensa-
gem politica é clara e a OMS e o Unicef sdo os anfitrides do evento. Nesta
passagem da Declaragdo de Alma-Ata, hd uma re feréncia critica muito clara
sobre a corrida armamentista que ocorreu durante a Guerra Fria nas décadas
de 1970 e 1980.

“Poder-se-4 atingir nivel aceitavel de sauide para todos os povos do mundo até
0 ano 2000 mediante o melhor e mais completo uso dos recuros mundiais, dos
quais uma parte considerdvel é atualmente gasta em armamento e conflitos mili-
tares. Uma politica legitima de independéncia, paz, distensido e desarmamento
pode e deve liberarrecursos adicionais, que podem ser destinados a fins pacifi-
cos e, em particular, a aceleragao do desenvolvimento social e econémico, do qual
os cuidados primaérios de satide, como parte essencial, devem receber sua parcela
apropriada” (WHO, 1978).

Nesta época, a OMS comegou a sofrer pressdes de industrias, grupos eco-
némicos e paises membros. Alguns elementos fundamentais para o sucesso
do Saude para Todos foram duramente atacados, ndo por critérios técnicos,
mas agora por pressdes politicas e econémicas. Foi o que aconteceu, por exe m-
plo, com a determinagdo pela OMS das regras para substituigao do leite ma-
terno, que foram duramente combatidas pelos Estados Unidos, e principal-
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mente pela luta que a OMS empreendeu, no inicio da década de 1980, a fa-
vor da distribuicdo de medicamentos essenciais e da auto-sustentacao dos
paises em desenvolvimento em relagdo a esses itens.

“0 segundo maior confronto seguiu-se ao langamento do programa de medica-
mentos essenciais da OMS em 1977. O objetivo da OMS era estimular uma politica
de medicamentos mais racional baseada numa lista de medicamentos essenciais, e
encorajar os paises a desenvolver suas préprias habilidades para producao dos
medicamentos que mais necessitam. A industria farmacéutica era fortemente con-
tra essa iniciativa; e em 1985, em protesto ao programa de medicamentos essenci-
ais, os EUA contiveram suas contribui¢des ao orgamento regular da OMS. Naque-
le momento, os EUA detinham 11 das 18 maiores companhias farmacéuticas”
(Godlee, 1994b).

Essas mudangas que a OMS realiza em seus objetivos e agdes colocam
uma nova arena de negociagdo. O que antes era discutido em comités para a cri-
acdo de consensos técnicos, agora, nesta nova perspectiva, é imperativa a
necessidade de negociagdo politica, econdmica e ideoldgica.

A década de 1980 reser vaum futuro nao tdo glorioso para a OMS devi-
do a algumas contingéncias econdmicas e politicas caracteristicas da con-
juntura da época, pela entrada de outras agéncias na disputa do mercado de
idéias em saude e pelas dificuldades de gerenciamento interno da OMS.

A proposta de Satide para Todos era abrangente demais para uma agéncia
especializada das Nagdes Unidas. Apesar da alianga com o Unicef, muitas agdes
deliberadas em Alma-Ata dependiam de politicas, pactos sociais e econémicos
que iam muito além das possibilidades de agdo da OMS naquele momento.

Criticos apontam para a falibilidade do Saude para Todos e para a inca-
pacidade da OMS, perante suas dificuldades atuais, em conduzir esse pro-
cesso. A OMS justifica a dificuldade em implantar o Satide para Todos co-
mo uma conseqiiéncia da conjuntura politica e econdmica internacional, a
partir da instabilidade politica de alguns paises, da ma utilizagdo dos recur-
sos financeiros e humanos e do precdrio desenvolvimento socioeconémico
na maioria dos paises pobres. Além disso, a OMS aponta para a manutencao da
desvalorizagdo da mulher na sociedade (WHO, 1998a).

A incapacidade gerencial dos paises pobres e em desenwolvimento no
estabelecimento de prioridades, na geréncia dos recursos, na captagao de in-
vestimentosinternacionais, e a precariedade da gestdo publico/privado nos
sistemas nacionais de satide sdo obstdculos estratégicos importantes para o
estabelecimento do Saude para Todos, segundo a OMS.

Ou seja, 0o nao cumprimento das metas propostas em Alma-Ata nio foi
resultante da incapacidade gerencial da OMS em monitorar o processo, esti-
mular pactos e apoiar e orientar os paises em agoes estratégicas, mas, sim,
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da complexidade da conjuntura politica e econdémica da década de 1980 e da
incompeténcia dos sistemas nacionais de saude em conduzir, adaptar eapli-
car as orientagdes de Alma-Ata.

Para a OMS, Alma-Ata é um icone de sucesso e fracasso simultaneamen-
te. Sucesso por conta de um passado influente, quando era capaz de reunir
a maioria dos estados nacionais, conduzir propostas, influir no desenho dos
sistemas de satide e nas politicas econdmicas e sociais. E fracasso por ser uma
meta jamais alcangada, uma proposta que se pulverizou com a mesma velo-
cidade de seu surgimento, um descrédito de uma agdo ambiciosa e uma data
jamais cumprida. E também pela incapacidade de gerenciar processos de ne-
gociagdo politica e econdmica internacionais e no interior dos estados nacio-
nais e pelo recuo frente as pressdes de grandes interesses econémicos do
mundo capitalista.

E inegavel o marco da Declaragdo de Alma-Ata para as estratégias de
promogdo a satde, para a defesa da satide como direito e para uma concep-
¢do ampliada de satide em todo o mundo. Mas o projeto Satide para Todos
no Ano 2000 representa, para muitos autores, uma bela e ingénua intengao
de uma antiga agéncia especializada das Nagoes Unidas.

Mudanca ou morte

Este ¢ o titulo do editorial do British Journal of Medicine (Smith, 1995), que,
ao lado do The Lancet, publicou durante a década de 1990 uma série de arti-
gos sobre a OMS e sua perda de lideranga no cendrio internacional, bem co-
mo a necessidade de sua reestruturagao e renovagdo politica e administrativa.

Com o término da gestdo de Mahler, houve também o abalo da lideran-
¢a da OMS na saude internacional. Em 1988, o Dr. Hiroshi Nakajima assumiu
a direcao geral da OMS e, com ele, o desenho politico e social empreendido
pelo seu predecessor foi substituido por uma gestdo centrada na tecnocra-
cia, no retorno a agdes centradas na doencga e no recuo dos grandes debates
contra os interesses dominantes da industria da satide. O estilo imposto
por Nakajima era conciliador e, portanto, apaziguador e por vezes omisso
frente as grandes questdes politicas e econémicas vigentes no final da dé-
cada de 1980.

“Quando o Dr. Hiroshi Nakajima assumiu a diregao geral em 1988, temia-se a fal-
ta de visdo e lideranga na condugao desses debates. Como diretor da Regiao do Pa-
cifico Oriental, foi responsavel pelo sucesso da reabilitagio do programa da OMS
no Vietnam apds a liberagdo de Saigon e por introduzir a OMS na China, a frente
de todas as demais agéncias da ONU. Mas era conhecido por preferir formar com-

promissos do que produzir conflitos, e observadores temiam que como diretor
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geral retirasse a OMS das controvérsias internacionais, retornando para as éguas

tranqiiilas dos consensos médico-tecnolégicos” (Godlee, 1994b).

A partir dessa gestao,questdes como a oferta de medicamatos essenci-
ais e a critica tanto a privatizacdo da satide quanto a énfase na atengao ter-
cidria tornaram-se distantes dos embates promovidos pela OMS.

Analisando as dificuldades da OMS durante a década de 1990, Godlee
comenta:

“Ap6s 15 anos sob a diregdo do visiondrio e carismatico Dr. Halfden Mahler,
membros da OMS e doadores estavam desapontados com o Dr. Hiroshi Nakajima,
a quem viam como reservado e um comunicador com poucos recursos. Atualmen-
te, pessoas de fora da OMS temem que com a sua diregao a OMS esteja perdendo
terreno para outras agéncias. Elas véem a OMS se afastando da politica de alta
performance do Dr. Mahler, a qual fez da OMS uma influente defensora da eqiii-
dade internacional e do uso racional dos recursos, retornando para as tradicionais
confecgdes de protocolos e orientagdes técnicas sobre assuntos médicos” (Godlee,
1994a, p. 1.430).

O golpe politico mais violento sofrido pela OMS, e que exp6s sua frag i-
lidade ao mundo, foi a retirada do controle exclusivodo Programa Global
de Aids pela ONU, dividindo com o Programa das Nagdes Unidas para o De-
senwlvimento (Pnud) e com o Fundo Populacional das Nagdes Unidas um
or¢amento anual de US$ 164 milhées. Suas ag¢des ficaram restritas as consul-
torias médicas, enquanto as agdes de controle e prevengao ficaram a cargo
das demais agéncias.

Aos poucos, outras agéncias foram surgindo no cendrio internacional
com politicas voltadas para a satude, intervindo e prescrevendo diretrizes
para os sistemas nacionais de satide. O Unicef e o Banco Mundial comegam
a disputar a lideranga de um campo que era dominio exclusivo da OMS.

Dois momentos fundamentais marcaram a entrada do Unicef e do Ban-
co Mundial na disputa pelo dominio das estratégias mundiais de satide. O
primeiro, citado anteriormente, foi o distanciamento do Unicef das propos-
tas abrangentes do Satide para Tod os, optando por agdes isoladas através de
programas de intervengdo verticais para a redugado da mortalidade infantil e a
imunizagdo. Essas a¢des receberam apoio de poderosas organizagdes interna-
cionais, como o Banco Mundial, contratando profissionais, capacitando re-
cursos humanos e fornecendo insumos. O segundo foi a divulgagdo do Rela-
tério do Desenwvolvimento Mundial de 1993, conhecido como “Investindo
em saude”. As teses expressas pelo relatério propunham ajustes econdmi-
cos estruturais, o financiamento da atengao a satude pelo capital privado e
uma critica contundente a universalidade do acesso a saude3.
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“Sob outras circunstancias, dizoPro fessor Nath, decano do Instituto de Ciéncias
Médicas da India, a OMS teria discutido e até criticado as conclusdes desses re-
latérios. Sua énfase em orientagdes técnicas tem pre venido a organizacao de uma
postura mais combativa. ‘A OMS era a ultima corte de apelagao quando o assunto
era saude’, diz ele. ‘O Banco Mundial tem retirado essa iniciativa da OMS em as-

suntos de saude. H4 alguns anos isso seria inconcebivel”” (Godlee, 1994b).

Nesse sentido, diversos observadoresdo campo da saude internacional
afirmam que, em gestdes anteriore s, como a de Mahler, a OMS teria reagido
veementemente as propostas do Banco Mundial.

A crise

Com a gestdo de Nakajima e os acontecimentos nas politicas internacionais
de satide, a OMS se depara com uma crise sem precedentes. Uma crise ndo
apenas politica, mas principalmente de identidade.

Da década de 1990 em diante, encontram-se diversos artigos, editoriais
e cartas de leitore s, em revistas como The Lancet, British Medical Journal e
outras, comentando em tom de dentincia uma crise politica e econdémica na
OMS. Esses argumentos apontam para a falta de objetivos, o excesso de bu-
rocracia e até mesmo a existéncia de agdes corruptas no interior da agéncia.
“A agéncia sediada em Genebra, a qual celebrou seu 50° aniversdrio, foi cri-
ticada por ser muito ‘pesada’, lenta, demasiadamente politizada, até corrup-
ta, e com uma burocracia que a torna incapaz de responder a velocidade dos
desafios da satde internacional” (McCarthy, 2002).

O que ¢ importante destacar é a repercussao da necessidade de reestru-
turagdo da OMS frente a opinido publica, abalando negativamente sua cre-
dibilidade no cendrio politico internacional. Essa ‘crise’ politica faz com que
a OMS reveja seus objetivos, sua metodologia, sua relagdo com os paises me m-
bros e, principalmente, lute para tentar retomar a lideranga no mercado de
idéias sobre saiide em dambito mundial.

Ofertar idéias ou implementar programas?

Ha uma discussdo estratégica no interior da OMS, e também entre criticos
atentos as suas agdes, aos seus gastos e as suas metodologias, que contempla
duas questdes centrais: para que serve a OMS e como ela deve agir.

Neste sentido, uma agéncia como a OMS deve normatizar agdes e politi-
cas de saude em todo o mundo, ofe recer manuais de orientagdes e protoco-
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los, assessorar os paisesme m brosna condugao de politicas e programas de
saude? Ou deve implementar agdes, intervir no combate a doengas e desi-
gualdades que afetam o estado de satide das populagdes?

“Um debate permanente é sobre o quanto a OMS deve ser predominantemente
uma agéncia normativa, estabelecendo padrdes, desenvolvendo protocolos e pro-
vendo informagdes que podem ser utilizadas pelos governos e agéncias quando
implementam seus proprios programas — ou o quanto a OMS deve também estar

envolvida nas implementagdes de seus proprios programas” (McCarthy, 2002).

Essa ndo ¢ apenas uma discussdo politica, mas também econémica, no
sentido de que se trata do uso dos recursos investidos pelos paises membros
na OMS e o retorno desses investimentos em termos da resolutividade de
determinados problemas sanitarios.

Algumasrepercussdes podem ser observadas em relagdo ao direciona-
mento de agdes produzidas pela OMS, como, por exemplo, o crescimento da
receita extra-orgamentaria (extra-budget) Nos ultimos vinte anos, a receita re-
gular(regular-budget) da OMS, que compreende a contribui¢do anual dos pai-
ses membros, baseada em critérios populacionais e renda, ndo aumentou
(grafico 1). Devido a crise inflacionaria da década de 1980 e as prioridades po-
liticas e econdmicas de diversos paises, essa receita estacionou e foi corroida
pela inflagdo, mas os proéprios paises me m b ros e outras instituigdes comeg a-
ram a investir re cursos extra-orgammtarios em programas especificos como
Aids, maldria e outros.

Grafico1

Variagao da re ceita regular da OMS por biénio (1976-1994)
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Fonte: GODLEE, Fiona. 1994a.The Wo rld Health Organization: WHO in crisis.British Journal of Medicine, n.309, p. 1.429
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Com esta mudanga de comportamento, a OMS perde sua capacidade de
coordenagdo politica e cada programa passa a ser um ‘produto’ em um merca-
do doméstico, interno a prépria OMS. Era necessario rever os objetivos, con-
quistar credibilidade, reaver investimentos, mostrar claramente ao mundo que
a OMS esté atenta a nova ordem mundial, trabalhando com dreas priorita-
rias, e que sabe pensar e agir globalmente.

E nesse contexto de uma OMS também ofuscada pela oferta de idéias do
Banco Mundial e pela articulagdo de recursos voltados para a saude feita pe-
lo Banco Mundial e Unicef que Gro Harlem Brundtland assume, tentando le-
var a OMS a resgatar sua hegemonia.

A gestao Gro Harlem Brundtland

Tomada como uma organizagao tradicional, pesada administrativa mente e
ineficiente, a OMS também recebia criticas por ndo acompanhar a mudanga
darelagdo entre os géneros, especialmente quanto a auséncia de mulheres em
seu corpo diretor. Em 1998, a norueguesa Gro Brundtland, ex-primeira-mi
nistra da Noruega, assume a dire¢do geral da OMS com a responsabilidade
de reestruturar e mostrar ao mundo que a organizagio esta viva e apta a rea-
ver o seu lugar na lideranga do cendrio sanitario internacional. “Uma mu-
lher foi encarregada de salvar a organizacao. Gro Harlem Brundtland assumiu
como diretora-geral em 21 de julho de 1998 e prometeu uma reforma radical
na OMS” (Yamey, 2002, p. 1.107). Sua posse é marcada por promessas de
mudangas na politica interna e externa na OMS e pelo apoio de organizagdes
como a Fundacgdo Rockefeller.

“A Fundagao Rockfeller aportara um fundo de US$ 2,5 milhdes para que possa
contratar especialistas de alto nivel de fora da OMS, que funcionem como asses-
sores durante o proximo periodo de transicao de um ou dois anos. Assim estara
livre para escolher entre as pessoas mais talentosas do mundo” (WHO, 1998b,
p. 286).

Ao realizar seu discurso na 512 Assembléia Mundial de Saude, Brundtland,
antes de tomar posse, anuncia algumas diretrizes da sua gestado e a necessi-
dade de influir e orientar os paises membros em suas politicas e agdes.

“Na reorganizagao — a qual pretendo implementar desde o primeiro dia —, prio-
rizarei quatro areas de interesse:

. A OMS ajudaré a monitorar, minimizar e, quando possivel, erradicar doen-
¢as comunicaveis.

* A OMS ajudari a lutar e reduzir a carga de doengas nao-comunicaveis.
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* A OMS ajudarad os paises a construir sistemas de satide sustentaveis que pos-
sam fortalecer as metas de eqiiidade e promover qualidade nos servigos para to-
dos,com uma énfase particular sobre a situagdo critica de mulhere e maes que
garantam um parto seguro e um inicio de vida saudavel.

. A OMS orientara os assuntos relacionados a saude, voltando-se para evidén-
cias sélidas e, através disso, melhor advogar sobre tomadas de decisao em politi-

cas de satide em todo o mundo” (Brundtland, 1998).

O recado ¢ rdpido, mas certeiro. Brundtland anuncia para a comunidade
dos paises membros que compdem a Assembléia Mundial de Satide que a
nova gestdo tera prioridades e voltara a exercer sua lideranga técnica e poli-
tica sobre a oferta de idéias para os sistemas nacionais de satide. Para isso,
ja anuncia sua preocupagdo em avaliar, a partir de instrumentos que aferem
a carga da doenga, o impacto dos estilos de vida e dos contextos socioeco-
némicos e ambientais sobre a satide das populagdes.

Um outro comunicado breve, mas contundente, para a organizagdo in-
terna da OMS diz respeito a reorganizagdo dorelacionamento com os seus
escritérios regionais, bem como a critica da repartigao entre receita regular
e receita extra-or¢amentaria.

"Para ter sucesso nesse desafio, nés devemos estar aptos a dizer: A OMS é uma.
Nao sdo duas — no sentido de um financiamento da receita regular e outro dos
fundosextra-or¢amentarios.Ndo sio sete — no sentido de Genebra e os seis es-
critérios regionais. Ndo mais que 15 — no sentido dos programas individuais"
(Brundtland, 1998, grifo do autor)9.

A entdo futura diretora da OMS também anuncia que a agéncia estara
atenta a nova ordem mundial, identificando avangos e desafios para a satide
no mundo globalizado.

"A globalizagdo esta possibilitando novas oportunidades de crescimento e pro-
gresso. Mas seus beneficios nao sao distribuidos adequadamente. A globalizagdo
tem trazido novas e criticas ameagas para a saiide e o ambiente. (...) O mundo es-
td em transigdo. Conseqiientemente, a OMS deve estar em transi¢do. Olhando adi-
ante" (Brundtland, 1998).

O discurso é muito rico em alusdes a respeito da necessidade de mudan-
¢a, reestruturagao, unido e, principalmente, da necessidade de se estabele-
cer prioridades. Prioridades de agdes e programas,prioridades nas relagdes
e apoio aos paises membros, principalmente aos mais pobres, prioridade nas
agdes contra o fumo e contra a malaria. Estas deverdo ser objetos de uma
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base solida de evidéncias cientificas. Baseada na nogdo de carga de doenga, a
gestdo Brundtland avaliard os diversos sistemas de satide, propondo, a partir
dessas evidéncias construidas com o uso de indicadores compostos e trans-
culturais, estratégias e agdes para o desenvolvimento da saude no mundo.

O polémico relatério de 2000

Durante a década de 1990, principalmente durante a gestdo de Gro Harlem
Brundtland, a OMS realiza uma ‘megaoperacao’ para avaliar os sistemas de sau-
de em todo o mundo. O resultado pode ser observado no Relatério Mundial de
Saude de 2000, intitulado “Sistemas de satide: melhorando a performance”.

Esta politica ¢ ap resentada como a missdo da OMS para empreender o
maior nivel possivel de satide, fundamentado em um dos seus principios cons-
titucionais, com o objetivo de reduzir as desigualdades em cada pais e entre
eles. “A habilidade da organizagdo em cumprir sua missdo depende em gran-
de parte da efetividade dos sistemas de satide dos paises membros — e for-
talecer esses sistemas é uma das quatro determinagdes estratégicas da OMS”
(WHO, 2000).

Além de avaliar, a OMS organizou um index dos sistemas de saude de
cada pais, classificando-os de acordo com o escore de suas performances.
Para a OMS, essa classificacdo auxiliaria os paises membros a avaliar seus
proprios sistemas, contribuindo para sua melhoria e para perceber as neces-
sidades de sua populagdo. “Formuladores de politicas necessitam saber por
que os sistemas de satide obtém determinados desempenhos e o que podem
fazem para melhorar a situagao” (WHO, 2000).

Para a realizagdo do trabalho, Gro trouxe especialistas da Universidade
de Harward e do Banco Mundial, formando um forte grupo de pesquisa pa-
ra a construgao de evidéncias. Ao longo de sua gestao, este grupo publicou
diversos trabalhos e exerceu sua influéncia para o uso de instrunentos
multidimensionais enfocando a vida como um valor relacionado a satude
(Yamey, 2002).

Com o ingresso dos especialistas de Harvard e do Banco Mundiall0, a
OMS parecia iniciar um modelo politico que se assemelhava ao realizado pe-
lo Banco Mundial. Ou seja, avaliando sistemas de saude, criando demandas
e colocando-se como autoridade técnica e politica para orientar e conduzir
os processos de saude globais.

Esse relatério causou enorme polémica entre os paises membros da OMS,
questionando-se os interesses da OMS em realizar um estudo dessa nature-
za, que nao so avalia, mas também compara os diversos sistemas de saude, cu-
jametodologia e cujos instrumentos utilizados, além do distanciamento do
estudo das realidades sociais, culturais e politicas nacionais, foram duramen-
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te criticados. “Avaliar sistemas de satide nao ¢ tarefa simples, principalmente
quando o objetivo é comparar realidades distintas, como os sistemas dos
paises membros, e a recente contribuicdo da OMS ¢é bastante criticdvel”
(Travassos e Buss, 2000, p. 890).

Entre os objetivos desse trabalho, destacam-se trés que fundamentaram
suametodologa: 1) melhoria do estado de satide da populagdo, reduzindo
as desigualdades; 2) aumento da capacidade de resposta a expectativa da
populagdo; 3) assegurar a eqiiidade na distribuigdo dos recursos financeiros.

Esse novo perfil politico da OMS na sua relagdo com seus paises mem-
b ros procura ressituar sua influéncia no contexto sanitario internacional,
principalmente a partir da construgdo de indicadores e da andlise e compa-
ragao dos sistemas de saide nacionais. Os indicadores sdo utilizados a par-
tir da premissa de que o objeto a ser avaliado é a qualidade de vida da popu-
lagdo, analisando as dimensdes da vida que contribuem para o processo sau-
de-doenga. Essa politica permite que a OMS opine ndo apenas no setor saude,
mas também sobre as politicas socioecondmicas de uma nagdo, do mesmo
modo que o Banco Mundial o fez com o “Investindo em saude”, constituin-
do sua estratégia de hegemonia atual.

"Qual a nossa principal missao? Eu vejo a OMS como sendo a voz moral e o lider
técnico no desenvolvimento da satide das pessoas no mundo. Pronta e apta a dar
orientagdo sobre assuntos-chave que podem desencadear o desenvolvimeto e
minimizar o sofrimento. Eu vejo que nossa proposta é combater a doenga e o mal-
estar — promovendo sistemas de satide sustentaveis e equanimes em todos os

paises" (Brundtland, 1998).

Reforma administrativo-financeira ou politica?

O aumento dos recursos extra-orgamentarios, segundo a diretora-geral da
OMS, deve-se ao inicio de uma reformulagio administrativa, financeira e
politica da institui¢do. Nessa reformula¢ao administrativa, os paises doado-
res solicitam maior controle sobre a destinagdo dosre cursos em programas
especificos, em vez de destind-los a estrutura da OMS. Estas mudangas cul-
minaram no que se denominou Determinagdes Estratégicas. Estas determi-
nagdes foram elaboradas pelo grupo executivo, em 2000, e apresentam qua-
tro aspectos bdsicos, que se inter-relacionam (WHO, 2002c):

* Redugdo do excesso de mortalidade, morbidade e incapacidade, espe-
cialmente em populagdes pobres e marginalizadas;

*  Promocgio de estilos de vida saudaveis e redugio dos fatores de risco
para a saude humana que se originam de causas comportanentais, sociais,
econdmicas e ambientais;
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* Desenvolvimento de sistemas de satide que aperfeicoem com eqiiidade
os indicadores de satde, respondendo as legitimas demandas populares e fi-
nanceiramente viaveis; e

* Estruturagdo de uma politica empreendedora e criagdo de um ambiente
institucional para o setor satide, promovendo uma efetiva politica de satide
para as dimensdes sociais, econdémicas, ambientais e desenvolvimentistas.

Essas determinagdes deverdo ser aplicadas a cada uma das 35 dreas de
concentragdo da OMS, sendo que 11 destas dreas terdo prioridade. Estas pri-
oridades foram escolhidas pelo grupo executivo a partir da avaliacdao dos
principais problemas de saide do mundo, com énfase nas iniqiiidades sani-
tarias entre os paises e dentro deles, na maior efetividade, na necessidade
urgente de novas tecnologias, na necessidade da construgao de consensos e
politicas e na maior demanda de suporte aos paises membros. As 11 areas
prioritarias sdo: maldria; tuberculose; HIV/Aids; cancer, doengas cardiovas-
cularese diabetes; tabaco; satide materna; desnutrigado; saude mental; segu-
ranga no sangue; sistemas de satude; e investindo em mudangas na OMS.

As determinagdes estratégicas, tendo em vista a atuagdo da OMS nestas
areas especificas, orientam o programa or¢amentario, determinando o inves-
timento dos recursos em cada regido ou programa.

Nao foram apenas as determinagdes estratégicas que estabeleceram pri-
oridades e novas relagdes com os paises membros. Durante a gestao de
Brundtland, novas relagdes institucionais foram empreendidas pela OMS
para o desenvolvimento de agdes que trouxessem investimentos e fortale-
cessem sua capacidade de influir politicamente em um mundo globalizado.

A parceria com institui¢des privadas, como industrias farmacéuticas,e
com a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) foi alvo de criticas na ges-
tao Gro Brundtland.

“0O setor privado tem uma importante participagao no desenvol vimento tecnolé-
gico e na provisdo de servigos. N6s precisamos de relagdes abertas e construtiva s
com o setor privado e a industria, reconhecendo quando nossos objetivos divergem
e quando se complementam. Convido a industria a juntar-se a nés num dialogo

sobre os principais assuntos que nos aproximam” (Brundtland, 1998).

"Consideramos essa uniio entre a OMS e o secretariado da Organizagdo Mundial
do Comércio uma iniciativa util e oportuna (...). Ela ilustra que existe um solo co-

mum entre comércio e saide" (WTO/WHO, 2002).

No site da OMS, ¢ possivel encontrar mais de 70 parcerias com institui-
¢oes, principalmente fundagdes, que participam de varias formas em pro-
gramas e agdes da OMS.
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“A pagina na Internet da OMS sobre Parceria Publico-Privado para a Satide iden-
tifica atualmente 79 colaboragdes. Anatureza e proposta dessas parcerias variam
bastante. Algumas tém sido criadas para o desenvolvimento de produtos (incluin-
do vacinas), outras para distribui¢do de produtos subsidiados (como medicamen-
tos para HIV/Aids), outras para propostas de educagdo em satide, para o desen-
volvimento do controle de qualidade de produtos, e outras, de forma mais genéri-

ca, para coordenacio de sistemas de satiide” (Reid e Pearse, 2003, p. 10-11).

A gestao de Brundtland ¢ apontada pela maioria dos autores como uma
gestdo que trouxe a OMS de volta ao debate da satude internacional. Apesar
de curto, seu mandato deu um direcionamento a desacreditada agéncia da
ONU, conquistou a confian¢a da comunidade internacional de doadores e,
acima de tudo, colocou na agenda da OMS a necessidade do ajuste politico
e estrutural para acompanhar as transformagdes de um mundo globalizado.

Consideragoes finais

As transformagdes institucionais ocorridas na OMS durante a gestdo Brundt-
land acontecem numa época em que diversas agéncias internacionais come-
¢am a voltar seu interesse para a saide e grandes volumes derecursos pas-
sam a transitar pelo mundo para se investir em satide. Esse movimento tem
sido chamado por alguns autores de Global Health!l, periodo em que po-
derosas organizagdes nao-governamentais, fundagoes, agéncias internacio-
nais e, até mesmo, departamentos de satide de paises desenvolvidos come-
¢aram a se interessar pela saude das populagdes de paises pobres.

O movimento técnico-politico sintetizado na nogao de Global Health,
iniciado na década de 1990, tem procurado relacionar as transformagdes do
mundo globalizado e suas repercussdes para a saide do mundo e de cada
pais. Sdo instituigdes governamentais como o Office of Global Health, do
Departamento de Satude e Servigos Humanos do governo norte-americano;
institui¢des académicas como a Universidade de Pittsburgh, nos Estados
Unidos; organizagdes ndo-governamentais, como o Global Health Council;
programas de grandes organizagdes e corporagdes econdmicas, como o Global
Health Initiative do Férum Econémico Mundial; programas e politicas de
agéncias internacionais como a OMS, o Banco Mundial e o Unicef.

O alinhamento da agenda da satide com as estratégias de globalizagdo
econdmica, cultural e cientifica parece ter norteado essa nova arena de ne-
gociagdo politica denominada Global Health. Ao mesmo tempo em que algu-
mas transformagdes provocadas pela transnacionalizacdo da economia e a
revolugdo proporcionada pelas tecnologias da informagdo e da comunicagao
produziram novos desafios para o mundo, incluir o adjetivo ‘global’ nas po-
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liticas e praticas institucionais transmite a idéia de que se estd atento e alinha-
do com a nova ordem mundial e, conseqiientemente, com as praticas lingiiis-
ticas contemporéneas.

Para além do seu uso retérico,ofenémeno politico Global Health repre-
senta ndo apenas uma mudanga de nomenclatura, mas também a construgao
de uma nova agenda para a saide do mundo. As lutas e discussdes sobre po-
litica de satide internacional deixam o territério ge ografico de paises e re-
gides e procuram impor uma ‘transterritorialidade’ as demandas, as avalia-
¢des e aos procedimentos, excluindo as especificidades sociais, econémicas,
politicas e culturais dos estados nacionais e suas complexidades. Discussdes
sobre atengdo primadria, controle de doengas e avaliagao de sistemas de sau-
de passam a constituir um painel para o planejamento de agdes globais, ba-
seado na interdependéncia econdmica e tecnolégica dos estados nacionais.

A OMS entra nessa corrida por investimento e pela hegemonia técnica e
politica sobre o mercado da satide global. Com isso, ha um mov i mento nas po-
liticas das agéncias internacionais de satide na constituigao de politicas glo-
bais, isto ¢, avaliagdes transculturais, conceitos universais e traduziveis em di-
versas culturas, em uma uniformiza¢io dos métodos de avaliacdo, das necessi-
dades e das politicas. Pensar globalmente, planejar globalmente e avaliar global-
mente tém sido praticas comuns para a criagdo de padrdes de evidéncias em-
piricas observaveis globalmente, estabelecendo comparagdes, ranqueando sis-
temas de satde, avaliando e padronizando procedimentos em todo o mundo.

E nesse esfor¢o de construcio de indicadores e politicas afinadas com
as estratégias de satide globais em sua pespectiva hegeménica que a OMS
concentrard suas agdes durante o final da década de 1990, tentando posicio-
nar-se nesse novo espaco de luta politica no campo da satde internacional,
atravessado pelos interesses econémicos e culturais instituidos pelos proces-

sos de globalizagao.
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Notas

1 Pesquisador visitante (Paetec/Faperj) da Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio,
da Fundagdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz). Doutor em Satuide Coletiva pelo Instituto de Me-
dicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj). <gcmatta@fiocruz.br>

2 Este trabalho é uma versio de parte da tese de doutorado, na qual foi investigadh a
criagao do instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da OMS, conhecido como WHO-
QOL, e suas relagdes com a formulagio de politicas de satide globais (Matta, 2005).

3 Um editorial do The Lancet chegou a afirmar que o Banco Mundial teria assumido a
lideranga no que tange a satide internacional que antes era da OMS. O Banco Mundial publi-
cou o “Relatério do Desenvolvimento Mundial de 1993: Investindo em Satde”, que sugere
a utilizagdo de medidas do impacto da doenga e a adogdo de politicas nacionais de saude
para a melhoria do estado de satiilde no mundo, principalmente nos paises em desenvolvi-
mento. Ver Mattos (2000 e 2001).

4 Todos os textos e as expressdes em inglés presentes ao longo do trabalho foram
traduzidos livremente pelo autor.

5 Hegemonia ¢ aqui entendida tal como descrito por Luz (1986, p. 29): “(...) Gramsci
elabora o conceito de hegemonia, poder politico-ideolégico que a classe dominante procu-
ra estender ao conjunto da sociedade, a totalidade das classes e aos grupos sociais. Procura-
mos ter deste conceito uma interpretacdo dinamica, vendo a hegemonia, em primeiro lu-
gar, como processo, como pratica sempre recomegada e, em segundo lugar, como prética
contraditéria, na medida em que institui como universal uma Ordem que é fundamental-
mente particular”.

6 Também chamadas de fontes extra-orgamentarias.

7 Essas contribui¢des geralmente sdo feitas através das agéncias nacionais wltadas
para a ajuda internacional. Parte dos recursos dessas agéncias ¢ destinada a programas espe-
cificos coordenados por alguma agéncia e/ou fundo do sistema das Nagdes Unidas. Essa
dindmica de doagdo cria uma certa competigao entre agéncias especializadas desse sistema
pela captagio desses recursos.

8 Um estudo detalhado sobre as propostas do Banco Mundial na 4rea de satide e, em
especial, o “Investindo em Satde” foi realizado por Mattos (2000).

9 O grifoestd no original. Como é um discurso, o texto original ap resenta algumas
palavras e expressdes para serem enfatizadas oralmente.

10 Uma observagdo oportuna é que Christopher Murray, diretor do Programa Global
sobreEvidéncia para Saude Publica da OMS, participou também do desenvolvimento da
metodologia do Investindo em Satide do Banco Mundial.

11 Optamos por manter o original em inglés por acreditar que a tradugéo ‘satide global’
reduziria o alcance politico pretendido pelas agéncias e institui¢des enwlvidas. Para uma
discussdo mais detalhada sobre Global Health, ver Matta, 2005.
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