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No contexto da satide puiblica internacional,
‘saude global’ parece estar emergindo como
um termo de reconhecida preferéncia. Este
artigo apresenta uma analise critica do
significado e importancia de ‘satide global’, e
situa sua crescente popularidade no contexto
histdrico. Um foco especifico deste estudo é
o papel da Organizagao Mundial da Satide —
OMS, tanto na satide ‘internacional” quanto na
‘global’, e como um agente na transicao de
uma para outra. Entre 1948 e 1998 a OMS
enfrentou dificuldades, ao deparar com uma
crise organizacional, cortes orcamentarios e
status diminuido, especialmente em face da
crescente influéncia de novos e poderosos
atores, como o Banco Mundial. Sugerimos
que a OMS comegou a remodelar-se e a
reposicionar-se nos papéis de coordenagao,
planejamento estratégico e lideranga de
iniciativas de ‘satide global’, em resposta a
esse contexto internacional em
transformacao.
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Within the context of international public health,
‘global health’ seems to be emerging as a
recognized term of preference. This article presents
a critical analysis of the meaning and
importance of ‘global health’ and situates its
growing popularity within a historical context. A
specific focus of this work is the role of the World
Health Organization — WHO in both
‘international’ and ‘global” health, and as an
agent of transition from one to the other. Between
1948 and 1998, the WHO went through a period
of hardship as it came up against an
organizational crisis, budget cuts and a
diminished status, especially when confronted
with the growing influence of new, powerful
players like the World Bank. We suggest that the
WHO has responded to this changing
international context by initiating its own process
of restructuring and repositioning as an agent for
coordinating, strategically planning and leading
‘global health’ initiatives.
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té mesmo um rapido olhar pelos titulos de livros e artigos na

literatura recente sobre medicina e saude publica sugere que
uma importante transi¢ao encontra-se em curso. Os termos ‘glo-
bal’, ‘globalizacao’ e suas variantes estao em toda parte, e, no con-
texto especifico da satide publica, ‘global” parece estar emergindo
como um termo de reconhecida preferéncia.? Como um indicador,
onamero de entradas sob as rubricas satide ‘global’ e “internacional’
nas bases de dados da literatura especializada (como PubMed)
mostra que satude ‘global’ encontra-se em rapido crescimento, apa-
rentemente tendo ultrapassado satde ‘internacional” em algum
momento de 2005 (Tabela 1). Apesar de universidades, agéncias
governamentais e entidades filantropicas privadas dos paises de-
senvolvidos estarem todas usando o termo de modo muito visivel,
a origem e o significado da expressao ‘satide global” ainda nao
estao claros.’

Tabela | - Niumero total de entradas no PubMed sob as rubricas
International e Global, por década
[Busca por palavras-chave, outubro de 2005]

Década International Health* Global Health*
1950 1.007 54
1960 3.303 155
1970 8.369 1.137
1980 16.924 7.176
1990 49.158 27.794
2000 - set./2005 54.540 ** 41.623 **

* Esta contagem considera terminag¢des variantes, por exemplo, internationalize e
internationalization; globalize e globalization.

** Note-se que a contagem abrange apenas 55 meses.

O propdsito deste artigo é oferecer uma visao panoramica e his-
torica sobre o surgimento da terminologia ‘satide global’. Acredi-
tamos que um estudo dessa mudanca lingtiistica trara frutos im-
portantes, nao apenas sobre modismos no uso da linguagem. Nos-
sa tarefa aqui é fazer uma analise critica do significado, da emer-
géncia e da importancia do termo ‘satide global’ e situar sua cres-
cente popularidade em um contexto histérico mais amplo. Um foco
especifico deste artigo é o papel da Organiza¢gao Mundial da Satide
— OMS tanto na saude ‘internacional’ quanto na ‘global’ e como
um agente na transicao de uma para outra.

Inicialmente, vamos definir e diferenciar alguns termos essen-
ciais. Satide ‘internacional” era um termo usado com consideravel
freqiiéncia ja no final do século XIX e no inicio do século XX, e
referia-se especialmente a um foco no controle de epidemias ultra-
passando fronteiras entre nagdes, ou seja, ‘inter-nacionalmente’.
‘Intergovernamental’ se refere as relagdes entre governos de nagoes
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soberanas, neste caso com relacao as politicas e praticas de satde
publica. Saude ‘global’, em geral, indica a consideragao das neces-
sidades de satide da populagao de todo o planeta, acima dos inte-
resses de nagOes em particular. O termo “global’ também é associa-
do a crescente importancia de atores para além de agéncias e orga-
nizagdes governamentais e intergovernamentais — por exemplo, a
midia, fundagdes influentes internacionalmente, corporagdes trans-
nacionais. Logicamente, os termos ‘internacional’, ‘intergover-
namental’ e ‘global’ nao sao mutuamente excludentes e, de fato,
podem ser entendidos como complementares. Assim, poderiamos
dizer que a OMS é uma agéncia intergovernamental que desempe-
nha fungdes internacionais com o objetivo de melhorar a satude
global.

Feitas essas defini¢oes, ndo deve surpreender o fato de que saude
‘global’ nao seja uma invengao inteiramente de anos recentes. ‘Glo-
bal’ era usado, por vezes, bem antes dos anos 90, como no “progra-
ma de erradicagao global da maléria” conduzido pela OMS em me-
ados dos anos 50; em um folheto de 1958 do Public Affairs Committee
(Comité de Assuntos Publicos) da OMS, The World Health
Organization: its global battle against disease” (A Organizacao Mundial
da Satde: sua luta global contra doengas; Deutsch, 1958); num
relatorio de 1971 sobre The politics of global health (A politica de satide
global) para o Congresso dos Estados Unidos (U. S. House of
Representatives, 1971; Packard, 1998) e em muitos estudos sobre o
“problema da populagao global” na década de 1970 (por exemplo,
Wilson, 1974). Mas seu uso era geralmente limitado, e em declara-
¢Oes e documentos oficiais era apenas esporadico, quase sempre
ligado ao temor das pandemias. Hoje cresce o niimero de referén-
cias a saude ‘global” (Banta, 2001). Ainda assim, as perguntas per-
manecem: quantos participaram nessa mudanga de terminologia, e
se estes a consideram modismo, algo trivial ou diferencial.

Essas perguntas atrairam a aten¢ao de Supinda Bunyavanich e
Ruth B. Walkup, que publicaram, com o titulo provocativo de U.
S. public health leaders shift toward a new paradigm of global health (Li-
deres da satide publica norte-americana mudam em diregao a um
novo paradigma de satide global), seu relatdrio de entrevistas reali-
zadas em 1999 com 29 “lideres de satide internacional” (Bunyavanich
& Walkup, 2001). Seus depoentes dividiram-se em dois grupos.
Cerca de metade considerou que nao havia necessidade de umanova
terminologia e que o rétulo ‘satide global’ erajargao sem significa-
do. A outra metade pensava haver profundas diferencas entre sat-
de “internacional” e “global’, e que ‘global’ significava claramente
algo transnacional. Apesar de esses ultimos sentirem ter ocorrido
uma mudanga importante no decorrer dos ultimos anos, eles pare-
ciam incapazes de articular ou definir claramente essa mudanga.
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Em 1998, Derek Yacht e Douglas Bettcher aproximaram-se da
compreensao tanto da esséncia quanto da origem da nova ‘satde
global’ em um artigo de duas partes sobre The globalization of public
health (A globalizagao da satde publica), no American journal of
public health (Yacht & Bettcher, 1998a, b). Eles definiram o “novo
paradigma” da globalizacao como “o processo de crescente
interdependéncia e integragao econdmica, politica e social, a medida
que capital, bens, pessoas, conceitos, imagens, idéias e valores cru-
zam fronteiras nacionais”. As raizes da globaliza¢ao eram longas,
diziam eles, remontando pelo menos ao século XIX, mas o processo
estava assumindo uma nova magnitude no final do século XX. A
globalizacao da satde publica, argumentavam, tinha dois aspec-
tos, um promissor e outro ameacador.

No lado positivo, havia a difusao mais facil de tecnologias tteis,
comunicagdes rapidas e idéias e valores como direitos humanos.
No lado negativo, havia riscos tais como a diminuicao das redes
sociais de seguranga, a comercializagao facilitada de tabaco, alcool
e drogas psicoativas, a disseminagao mundial facilitada de doengas
infecciosas, e a rdpida degradagao ambiental com conseqiiéncias
perigosas para a satde publica. Mas Yacht e Bettcher estavam con-
vencidos de que a OMS poderia transformar esses riscos em opor-
tunidades. Essa organizagao poderia ajudar a criar informacao e
sistemas de vigilancia mais eficientes ao reforcar seu sistema global
de monitoramento e alerta, criando assim “sistemas globais de alerta
antecipado”. Até as na¢des mais poderosas comprariam a idéia des-
se novo sistema mundial globalmente interdependente, quando
percebessem que tal envolvimento seria de seu interesse.

Apesar da longa lista de problemas e ameagas, Yacht e Bettcher
foram bastante acriticos ao promoverem as virtudes da saude pu-
blica global e o papel de lideranga da OMS. Num editorial no mes-
mo numero da revista, George Silver observou que Yacht e Bettcher
trabalhavam para a OMS e que sua posicdo era similar a outras
posic¢des otimistas adotadas por funcionarios e defensores da OMS.
Mas Silver ressaltou que a OMS estava, de fato, num mau momento:
“o papel de lideranga da OMS passou para o Banco Mundial, muito
mais rico e inflwente, e a missao da OMS se dispersou por outras
agéncias da Organizagao das Nagoes Unidas - ONU” (Silver, 1998,
p.728). Paises doadores ricos estavam devendo bilhdes de dolares,
o que deixava a ONU e suas agéncias em “desordem, paralisadas
por restri¢des financeiras e incompeténcias internas, frustradas por
guerras de conhecimento e politicas nacionais”. Dada essa reali-
dade, a posi¢ao de Yacht e Bettcher de promover a ‘satide publica
global’, enquanto associados a OMS, era, no minimo, intrigante.
Por que esses porta-vozes da tao criticada OMS, que aparentemente
se encontrava em situacao tao dificil, estavam tao otimistas com
relacdo a sauide publica ‘global’?
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A OMS, primeiros anos

Para compreender melhor o papel de Yacht e Bettcher e, de modo
mais geral, o da OMS, sera util revisar a histéria da organizagao de
1948 a 1998, na medida em que nessa época deixou seu papel
de lider inquestionavel da satide internacional para buscar seu lugar
no disputado mundo da ‘satide global’.

A OMS teve inicio formalmente em 1948, quando a primeira
Assembléia Mundial da Saude, realizada em Genebra, ratificou sua
criagdao. A idéia de uma instituicdo permanente para a satde inter-
nacional remonta a 1902, quando da organizagao do International
Sanitary Offfice of the American Republics (Reparti¢ao Sanitaria Inter-
nacional das Reptiblicas Americanas), denominada a partir de 1920
como Repartigao de Satide Panamericana, com base em Washington
(DC), a qual algumas décadas depois tornou-se a Reparti¢ao Sani-
taria Pan-Americana e, finalmente, a partir de 1959, Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPS, 1992; Cueto, 2004a). A Fundacao
Rockefeller, especialmente sua International Health Division (Divisao
Internacional de Saude), criada em meados da década de 1910, tam-
bém foi um importante ator na satde internacional no inicio do
século XX (ver Farley, 2003; Birn, 1996; Cueto, 1994).

Duas agéncias internacionais de saude baseadas na Europa tam-
bém foram importantes. Uma delas foi o Office Internationale d’Hygiéne
Publigue (Escritério Internacional de Higiene Publica), que funcio-
nou em Paris a partir de 1907, concentrando-se em diversas ativi-
dades basicas relacionadas a administragao de acordos sanitarios
internacionais e a rdpida troca de informacdes epidemiologicas
(Office International D’Hygiene Publique; 1933; Basch, 1991;
Aykroyd, 1968). A segunda agéncia, a League of Nations Health
Organization (Organiza¢ao da Saude da Liga das Nagoes), iniciou
seus trabalhos em 1920 (Bourdreau, 1929; 1944; Howard-Jones,
1978; Dubin, 1995). Essa organizagao estabeleceu sua sede em Ge-
nebra, na Suiga, patrocinou uma série de comissdes internacionais
sobre doengas e publicou estudos epidemiologicos e relatorios téc-
nicos. Entre 1921 e 1939 o diretor médico da secao de higiene da
organizac¢ao da Liga, o polonés Ludwik Rajchman, deu énfase a
medicina social, assinalando que as patologias tinham origem nas
condi¢des de vida como a pobreza, habitagdo inadequada e ma
nutri¢ao (Balinska, 1998). A Organizacao da Satude da Liga das
Nagoes tinha or¢amento pequeno e defrontou-se com oposigao ve-
lada de outras organizac¢des nacionais e internacionais, inclusive do
Servico de Satide Publica dos Estados Unidos. Apesar dessas com-
plicagdes, que limitavam a eficacia da Liga, tanto o Office Internationale
d’Hygiene Publique quanto a Health Organization sobreviveram du-
rante a Segunda Guerra Mundial, e estiveram presentes no critico
momento do pos-guerra, quando seria definido o futuro da satide
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internacional. Mesmo assim a Reparti¢ao Sanitaria Panamericana
se renovou no final da década de 1940 com a eleicao de Fred L.
Soper, ex-funciondrio da Fundagao Rockefeller que havia traba-
lhado muitos anos no Brasil, para o cargo de Diretor. Por seu lado
a International Health Division da Fundagao Rockefeller estava
por se retirar de uma ativa participagdao na saide internacional.
Essa Divisao deixou de existir em 1951 (ver Farley, 2003).

Uma conferéncia internacional realizada em Sao Francisco em
1945, patrocinada pelos vencedores da Segunda Guerra Mundial,
aprovou a criagao das Nagoes Unidas e votou também pela imediata
reunido para a criagao de uma nova agéncia de satide especializada
(proposta do brasileiro Geraldo de Paula Souza e de Szeming Sze,
delegado da China). Participantes da reuniao inicialmente forma-
ram uma comissao de individuos proeminentes, entre os quais se
encontravam René Sand, da Bélgica, Andrija Stampar, da Iugosla-
via, e Thomas Parran, dos Estados Unidos. Sand e Stampar eram
amplamente reconhecidos no campo da medicina social. A comis-
sao reuniu-se entre 1946 e inicio de 1948, para planejar anova orga-
nizagao internacional de satide. Representantes da Reparti¢ao Sani-
taria Pan-Americana, cujos lideres resistiram a encampagao pela
nova agéncia, também se envolveram, assim como os lideres de
novas institui¢des; é o caso da United Nations Relief and Rehabilitation
Administration - UNRRA (Administracao das Nag¢des Unidas para a
Libertacao e Reabilitagao), que havia desenvolvido importantes
campanhas de satide na Europa e na Asia nos anos finais da
Segunda Guerra Mundial e na qual haviam trabalhado tanto Paula
Souza como Zee.

Nesse contexto, a primeira Assembléia Mundial da Satide ocor-
reu em Genebra, em junho de 1948, e criou formalmente a Organi-
zagao Mundial da Sauide, como una agéncia especializada das Na-
¢oes Unidas. O escritdrio parisiense, a Organizagao de Satde da
Liga das Nagoes e a UNRRA fundiram-se na nova agéncia. A Repar-
ticdo Sanitaria Pan-Americana, dirigida por Fred L. Soper, foi auto-
rizada a manter sua condigao de autonomia como parte de um es-
quema de regionalizagao (Parran, 1958; Soper, 1977; Siddiqi, 1995).
A OMS dividiu formalmente o mundo em seis regides para promo-
ver a descentraliza¢do: Américas, Sudeste Asiatico, Europa, Medi-
terraneo Oriental, Pacifico Ocidental e Africa, mas s6 veio a
implementar essa regionaliza¢do na década de 1950. Embora uma
visdo ‘internacional’ e ‘intergovernamental’ tenha prevalecido nas
décadas de 1940 e 1950, a denominagao de Organizacao Mundial da
Saude também indicou uma perspectiva ‘global’.

O primeiro Diretor Geral da OMS, Brock Chisholm, era um psi-
quiatra canadense identificado com a tradi¢do da medicina social
britanica que ele considerava diferente da medicina ‘socializada’
soviética. Os Estados Unidos, importante contribuinte no or¢amento
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da OMS, desempenhou inicialmente certo papel contraditorio: por
um lado, apoiou o sistema das Nag¢oes Unidas em suas metas am-
plamente mundiais, mas, por outro lado, invejava sua soberania e
manteve o direito de intervir unilateralmente nas Américas em nome
da seguranga nacional. Sua politica se explica em parte pelo con-
texto politico — inicio da Guerra Fria, quando as relagdes entre os
Estados Unidos e a Unido Soviética comecavam a se tornar tensas.
Outro problema para a OMS foi que sua constituigao tinha de ser
ratificada por Estados nacionais, um lento processo que significou
ter de buscar sua legitimidade através da oferta de sua colaboracao
na reconstrugdo dos sistemas de saude dos paises europeus
destruidos pela guerra e por sua interven¢ao em uma série de pro-
blemas de satide de carater mundial (Seventh Meeting..., PASO, 1949).
Como agéncia intergovernamental, a OMS tinha de responder ao
contexto politico mais amplo. A politica da Guerra Fria apresentava
uma relevancia especifica, com um inquestionavel impacto na OMS
em termos de politicas e de pessoal. Assim, quando, em 1949, a
Uniao Soviética e outros paises comunistas se retiraram do sistema
da ONU e, portanto, da OMS, os Estados Unidos e seus aliados
puderam facilmente exercer uma influéncia dominante. Em 1953,
Chilshom completou seu periodo como diretor geral e foi substi-
tuido pelo brasileiro Marcolino Candau. Candau havia trabalhado
sob a dire¢ao de Soper (a quem chamava de ‘comandante”’) no con-
trole da maldria no Brasil, e estava vinculado aos programas ‘ver-
ticais” de controle de doengas da Fundacao Rockefeller; posterior-
mente, apoiou também a adogao desses programas pela Reparti¢ao
Sanitdria Pan-Americana nos quais a transferéncia de tecnologia
era um dos componentes principais das intervengdes de saude
(WHO, s.d.; 1983). Candau foi diretor geral da OMS durante mais
de vinte anos. No periodo entre 1949 e 1956, durante o qual a Unido
Soviética retornou a ONU e a OMS, esta tltima era percebida como
estreitamente vinculada aos interesses dos Estados Unidos. O re-
gresso da Unido Soviética coincidiu com o processo de des-
stalinizagao nesse pais (Joseph Stalin morreu em 1953) e com a
emergéncia, depois de trés anos de lutas internas, de Nikita
Khrushchev, o qual prometeu competir e ganhar os paises capita-
listas em seus proprios terrenos, o que incluia nao apenas o arma-
mento nuclear mas também a retorica pacifista e a capacidade cien-
tifica e tecnoldgica (Zubok & Pleshakov, 1996).

Em 1955, Candau foi encarregado de impulsionar a campanha
da OMS para erradicacdo da maldria, aprovada naquele ano pela
Assembléia Mundial da Saude realizada na Cidade do México. (Um
ano antes a Assembléia da Reparti¢do Sanitdria Pan-Americana
dirigida por Soper havia aprovado a mesma medida.) As ambicio-
sas metas de erradicacdo da maldria haviam sido concebidas e pro-
movidas no contexto de grande entusiasmo e otimismo diante da
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capacidade de o DDT ser amplamente aspergido para matar mos-
quitos e sobre o surgimento de novas drogas antimaldricas. Como
argumentou Randall Packard, os Estados Unidos e seus aliados
acreditavam que a erradicagao global da malaria conduziria o cres-
cimento econdmico e criaria mercados ultramarinos para a
tecnologia e os bens manufaturados dos Estados Unidos (Packard,
1997; 1998). Constituiria apoio a governos locais, e aos norte-
americanos que os apoiassem, e ajudaria a conquistar “coragoes e
mentes” na batalha contra o comunismo. A campanha reproduziu
as teorias de desenvolvimento da época através da promogao de
tecnologias levadas de fora, sem realizar um maior esfor¢o para
atrair a participagao da populagdo local no seu planejamento ou
na sua implementagao. O modelo de assisténcia ao desenvolvimento
ajustava-se perfeitamente aos esforcos da Guerra Fria dos Estados
Unidos em promover a modernizagao com reformas sociais limita-
das administradas por um pequeno grupo de especialistas (Packard
& Brown, 1997).

Com o retorno da Unido Soviética e outros paises comunistas
em 1956, o equilibrio politico na Assembléia Mundial da Satude
mudou e Candau acomodou a alteragao no poder. Durante os anos
60, a erradicacdo da maldria estava passando por sérias dificulda-
des no campo; no final, viria a sofrer fracassos colossais e cons-
trangedores. Em 1969, a Assembléia Mundial da Satide realizada
em Boston declarou nao ser viavel erradicar a malaria em muitas
partes do mundo e iniciou um lento processo de reversao,
retornando novamente a uma agenda mais antiga de controle dessa
doenca. Mesmo assim, a Assembléia de 1969 enfatizou a necessi-
dade de desenvolver sistemas rurais de satide e de integrar o con-
trole da maldria a servigos gerais de satde.

Quando a Uniao Soviética retornou a OMS em 1956, seu repre-
sentante na Assembléia, o entao ministro da Saude da URSS, argu-
mentava ser cientificamente vidvel, socialmente desejavel e economi-
camente vantajoso tentar erradicar mundialmente a variola (Glynn
& Glynn, 2004). A URSS queria deixar sua marca na saude interna-
cional e Candau, reconhecendo a mudanga no equilibrio de poder,
estava disposto a cooperar. A URSS concordou em oferecer 25 mi-
Ihoes de doses de vacina congelada a vacuo, e Cuba, 2 milhoes de
doses de vacina; em 1959, a Assembléia Mundial da Satide compro-
meteu-se com um programa global de erradicagao da variola.

Na década de 1960, avangos tecnoldgicos — injetaveis modernos
e agulhas bifurcadas — tornaram o processo de vacinagao muito
mais barato, facil e eficaz. O interesse dos Estados Unidos na
erradicacao da variola aumentou acentuadamente e, em 1965,
Lyndon Johnson instruiu a delegacao dos Estados Unidos na
Assembléia Mundial da Satide a prometer o apoio norte-americano
a um programa internacional de erradicacao da variola em todo o
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planeta (ibidem, p. 198). Embora se houvesse registrado um im-
portante progresso durante a década anterior, a doenga mantinha-
se endémica em mais de trinta paises. Em 1967, agora com o apoio
dos mais importantes atores mundiais, a OMS lancou o Programa
Intensificado de Erradica¢ao da Variola. Esse programa, um esforgo
internacional liderado pelo norte-americano Donald A. Henderson,
no qual participou ativamente o brasileiro Ciro de Quadros, seria,
ao final, surpreendentemente bem-sucedido (Foege, 1998;
Henderson, 1998; Henderson, Arita, Jezek & Ladnyi, 1988).

A promessa e os perigos da atencdo primaria a saude,
1973-1993

No interior da OMS, sempre houve tensoes entre as abordagens
social e econdmica da satide da populagdo, de umlado, e a aborda-
gem focada em tecnologia e doencas, de outro. Essas tendéncias
nao sao necessariamente contraditdrias, embora tenham estado
freqlientemente em disputa. A énfase em uma ou outra aumentou
ou diminuiu ao longo do tempo, dependendo do equilibrio de po-
der mais amplo, das mudangas de interesses dos atores internacio-
nais, dos compromissos intelectuais e ideoldgicos de individuos-
chave, e do modo como todos esses fatores interagem com o pro-
cesso de decisao de politicas de satde.

Durantes as décadas de 1960 e 1970, as mudangas na OMS fo-
ram significativamente influenciadas por um contexto politico
marcado pela emergéncia de nagoes africanas descolonizadas, a dis-
seminac¢ao de movimentos nacionalistas e socialistas, e novas teo-
rias de desenvolvimento que enfatizavam o crescimento socio-
econdmico integral de longo prazo preferentemente a intervencao
tecnologica de curto prazo. Nos primeiros anos da OMS as nag¢oes
africanas ndo haviam desempenhado um papel preponderante por-
que eram, em sua grande maioria, ainda colonias ou territdrios
dominados por paises Europeus que assumiam sua representacao
nas Assembléias Gerais da Satide. Reunidas em organizagdes tais
como o Movimento dos Paises Nao-Alinhados, paises em desen-
volvimento criaram a Conferéncia das Nagoes Unidas para o
Comércio e o Desenvolvimento — Unctad, onde argumentavam
vigorosamente pela adocao de condi¢des mais justas no comércio e
por financiamentos mais generosos para o desenvolvimento
(Bhagwati, 1977; Rothstein, 1979). Em Washington (DC), politicas
mais liberais sucederam o conservadorismo dos anos 50, com o
movimento dos direitos civis e outros movimentos sociais forcando
mudangas nas prioridades nacionais.

Esse contexto politico em transformagao refletiu-se em mudangas
correspondentes no interior da OMS. Nos anos 60, a OMS reco-
nheceu que a criacdo e a melhoria na infra-estrutura de saude,
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especialmente no campo, era pré-requisito para o sucesso dos pro-
gramas de controle da maldria, especialmente na Africa. Em 1968,
Candau requisitou um plano abrangente e de abordagem integra-
da para servigos de atendimento preventivo e curativo. Um repre-
sentante soviético requisitou um estudo organizacional de méto-
dos de promogao do desenvolvimento de servigos basicos de satde
(Litsios, 2002). Em janeiro de 1971, a comissao da diretoria execu-
tiva concordou com a realizacao desse estudo, e seu resultado foi
apresentado a Assembléia em 1973 (WHO, 1972; 1973). Recentemente
Socrates Litsios tem examinado muitos dos passos da transforma-
¢ao da abordagem da OMS, de um modelo mais antigo de servigos
de satide, no que viria a ser a abordagem de “Atencgao primaria a
saude” (Litsios, 2002; 2004). Esse novo modelo utilizou-se do pen-
samento e das experiéncias de organiza¢des nao-governamentais —
ONGs — e de médicos missiondrios atuantes na Africa, Asia e Amé-
rica Latina junto as populagdes locais. Também ganhou proje¢ao
com o retorno da China a ONU em 1973 e o interesse amplamente
disseminado pelos “médicos de pés descalgos” chineses, sobre os
quais se relatava estarem transformando as condigdes de satide das
populacdes das areas rurais. Essas experiéncias ressaltaram a ur-
géncia de uma perspectiva de “Atengao primaria a saude” que in-
cluisse o treinamento de trabalhadores comunitarios de saude e a
resolucao de problemas econdmicos e ambientais basicos (Bryant,
1969; Taylor, 1976; Newell, 1975; Cueto, 2004b; Litsios, 2004).

Essas novas tendéncias estavam agora incorporadas na OMS
por Halfdan T. Mahler, um carismatico dinamarqués que serviu
como diretor geral de 1973 a 1988 e que havia combatido a tubercu-
lose no Equador e na India. Sob pressao do delegado soviético na
Diretoria Executiva, Mahler concordou em realizar uma grande
conferéncia sobre a organizacao de servigos de satide em Alma-
Ata, uma provincia remota na antiga Unido Soviética que em parte
se assemelhava as condigOes sociais dos paises em desenvolvimen-
to. Mahler relutou, inicialmente, porque nao concordava com a
abordagem altamente centralizada e medicalizada da Unido Sovié-
tica com relagdo a oferta de servigos de saude (Litsios, 2002). E,
embora a Unido Soviética tenha alcangado seu intento com a reali-
zacao do evento no seu territdrio, a conferéncia resultante, ocor-
rida em setembro de 1978, refletiu mais de perto a visao de Mahler
do que a dos soviéticos. A “Declaragao de Atengao Primadria a Satide”
e a meta “Saude para todos no ano 2000” defendiam uma aborda-
gem “intersetorial” e multidimensional para a satide e o desenvol-
vimento sdcio-econdmico, enfatizavam o uso de “tecnologia apro-
priada”, quer dizer, ndo custosa e adaptada ao meio social onde
seriaimplementada, e instavam pela ativa participa¢gdo comunitéria
no atendimento a satide e na educagao de satide em todos os niveis
(Declaration of Alma-Ata, 1978).
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O peruano David Tejada de Rivero, entdo funcionario da OMS,
argumentou que “é lamentdvel que, em seguida, a impaciéncia de
algumas agéncias internacionais, tanto da ONU quanto privadas, e
sua énfase no alcance tangivel de resultados, ao invés de promover
mudanga ... tenha levado a importantes distor¢des do conceito ori-
ginal de aten¢do primadria a satide” (Tejada de Rivero, 2003). Alguns
governos, agéncias e individuos entenderam a visao idealista da OMS
como “irrealista” e inalcangavel. O processo de redugao do idealismo
de Alma-Ata a um conjunto pratico de intervengdes técnicas mais
facilmente implementaveis, geridas e mensuradas, teve inicio em 1979
numa pequena conferéncia com forte influéncia dos Estados
Unidos, realizada em Bellagio, na Italia, e financiada pela Fundagao
Rockefeller, com apoio do Banco Mundial. Entre os participantes
incluiam-se o presidente do Banco Mundial, o vice-presidente da
Fundagao Ford, o administrador da Usaid e o secretario-executivo
da Unicef (Black, 1996; 1986).* A reunido de Bellagio focalizou um
conceito alternativo ao articulado em Alma-Ata— “Atencao primaria
seletiva a saude” —, construido sobre a nocao de intervencgoes técni-
cas pragmaticas e de baixo custo, que fossem limitadas em seu es-
copo e facilmente monitoradas e avaliadas. Gragas especialmente a
Unicef, que a partir de 1980 teve a lideranga carismatica de Jim Grant,
a “Atencao primadria seletiva a satide” foi logo operacionalizada sob
o acronimo GOBI - Growth monitoring to fight malnutrition in children,
Oral rehydration techniques to defeat diarrheal diseases, Breastfeeding to
protect children; and Immunizations (Monitoramento do crescimento
para combater a desnutrigao em criangas, Técnicas de re-hidratagao
oral para combater doencas diarréicas, Amamentagao para prote¢ao
das criangas, e Imunizagao) (Unicef, 1983; Cueto, 2004b).

Na década de 1980, a OMS teve de levar em consideragao a cres-
cente influéncia do Banco Mundial, institui¢ao que aumentou seu
interesse e protagonismo na satde internacional durante o perio-
do em que Robert McNamara foi seu presidente (1968-1981). O Banco
havia sido criado em 1946, inicialmente para apoiar a reconstrugao
da Europa, e posteriormente expandiu seu mandato para oferecer
empréstimos, subvengdes e assisténcia técnica a paises em desen-
volvimento. No inicio, financiou grandes investimentos em capital
fisico e infra-estrutura, mas nos anos 70 comecou a investir em
controle populacional, satide e educagao, com énfase no controle
populacional (Ruger, 2005). O Banco Mundial aprovou seu pri-
meiro empréstimo para planejamento familiar em 1970. Em 1979,
criou o Population, Health, and Nutrition Department (Departamento
para Populagao, Saude e Nutrigao) e adotou uma politica de finan-
ciamento tanto para programas exclusivamente de satide, quanto
de componentes de satide de outros projetos.

No seu World Development Report (Relatorio sobre o desenvolvi-
mento mundial) de 1980, o Banco argumentou que tanto a desnu-
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tri¢do quanto a doenga poderiam ser tratados mediante agao gover-
namental direta — com a sua assisténcia (World Bank, 1980). Suge-
riu também que a melhoria da satide e da nutricao poderia acelerar
o crescimento econdmico, oferecendo assim um bom argumento
para gastos no setor social. Na medida em que o Banco Mundial
comecou a fazer empréstimos diretos para servigos de saude, re-
quereu o uso mais eficaz dos recursos disponiveis e levantou a
discussao sobre o papel dos setores ptblico e privado no financia-
mento do atendimento a satide. O Banco favorecia mercados livres
e minimizava o papel dos governos nacionais (World Bank, 1987).
No contexto do endividamento de muitos paises em desenvolvi-
mento e da crescente escassez de recursos para gastos com satide, a
adocao de medidas de “ajuste estrutural” pelo Banco Mundial, no
exato momento da erupgao da epidemia da Aids, provocou severas
criticas, mas também ressaltou a nova influéncia do Banco.

Em contraste com a crescente autoridade do Banco Mundial,
nos anos 80 o prestigio da Organizacao Mundial da Sauide estava
comec¢ando a diminuir. Um sinal de dificuldade foi o voto, em 1982,
da Assembléia Mundial da Satide pelo congelamento do or¢amento
da OMS (Godlee, 1994a, b). A isso seguiu-se a decisao dos Estados
Unidos, em 1985, de pagar apenas 20 por cento da sua contribuigao
fixada para todas as agéncias da ONU, e de suspender sua contri-
buigao ao or¢amento regular da OMS, em parte como protesto con-
tra o Essential Drug Program (Programa de Medicamentos Essen-
ciais) da OMS, ao qual se opuseram as principais empresas farma-
céuticas baseadas nos Estados Unidos (ibidem, p. 1492). Esses even-
tos ocorreram em meio a crescentes tensoes entre a OMS, a Unicef
e outras agéncias, e a controvérsia sobre ‘atengao primaria a satde’
— ‘seletiva’ versus ‘integral’. Como parte de um rancoroso debate
publico conduzido nas paginas de Social science and medicine, em
1988, Kenneth Newell, alto funciondrio da OMS e arquiteto do
Comprehensive Primary Health Care (Atengao primaria integral a
saude), chamou o Selective Primary Health Care (Aten¢ao primaria
seletiva a satide) de “ameacga ... [que] pode ser entendida como uma
contra-revolucao” (Newell, 1988).

Em 1988, o mandato de quinze anos de Mahler como diretor
geral da OMS terminou. Inesperadamente, Hiroshi Nakajima, pes-
quisador japonés que havia sido diretor da OMS no Escritério Re-
gional do Pacifico Ocidental, em Manila, foi eleito novo diretor
geral (Lewis, 1988).

Crise na OMS, 1988-1998

Primeiro cidadado japonés eleito para a diregao de uma agéncia
da ONU, Nakajima rapidamente tornou-se o mais controverso di-
retor geral na histéria da OMS. Sua nomeagao nao teve o apoio
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dos Estados Unidos nem de varios paises europeus e latino-
americanos, e sua atuagao pouco contribuiu para diminuir as du-
vidas. Nakajima tentou langar varias iniciativas importantes —
tabaco, vigilancia global sobre doengas, parcerias publico-privadas
—mas fortes criticas persistiram e levantaram questionamentos so-
bre seu estilo autocratico e sobre sua gestao mediocre, sua inabi-
lidade para comunicar-se eficientemente e, pior que tudo, favori-
tismo e acusagdes de corrupgao.

Outro fator que minou o prestigio de Nakajima foi seu conflito
com Jonathan Mann, um prestigiado jovem médico norte-americano
que havia conseguido em pouco tempo recursos e apoios substan-
ciais para o primeiro Programa Global da OMS contra a Aids. Des-
se modo, Mann estava contribuindo para fazer dessa doenga um
tema prioritdrio na agenda politica mundial. Contudo, em um con-
flito pelo qual aparentemente Nakajima foi responsabilizado, Mann
renunciou dramaticamente de seu posto na OMS, ao se sentir pres-
sionado pela intengao do diretor geral de restringir suas fungoes e
minimizar sua popularidade (Hilts, 1990). Pouco depois se formou
a Onusida como agéncia na qual participava a OMS, mas associa-
da com outros organismos. Mann seguiu lutando pelos direitos
humanos e combatendo a Aids/HIV, e foi nomeado professor na
Universidade Harvard.

Outro sintoma dos problemas da OMS no final dos anos 80 foi
o crescimento de fundos extra-or¢amentarios. Como observou Gill
Walt, da London School of Hygiene and Tropical Medicine (Escola de
Higiene e Medicina Tropical de Londres), houve uma mudanca
crucial da dependéncia predominante do ‘or¢amento regular’ da
OMS - obtido da contribui¢ao dos Estados membros, baseada em
tamanho da populacao e PIB — para uma dependéncia grandemente
aumentada de fundos ‘extra-orcamentarios’ resultantes de doac¢oes
de agéncias multilaterais ou paises ‘doadores’ (Walt, 1993). Em 1986
e 1987, fundos extra-or¢camentarios de 437 milhoes de dolares qua-
se haviam atingido o montante do or¢amento regular, de 543 mi-
Ihoes de dolares. No inicio da década de 1990, fundos extra-
orcamentdrios haviam ultrapassado em 21 milhdes de dolares o orga-
mento regular, contribuindo assim com 54 por cento do orcamento
total da OMS. Imensos problemas surgiram para a Organizac¢ao
em virtude dessa mudanga or¢amentdria. Prioridades e politicas
eram pretensamente definidas pela Assembléia Mundial da Saude,
composta por todos os paises membros, mas esta, entao numerica-
mente dominada por paises pobres e em desenvolvimento, tinha
autoridade somente sobre o orcamento regular, congelado desde o
inicio dos anos 80. Paises doadores ricos e agéncias multilaterais,
como o Banco Mundial, podiam ter amplo controle sobre o uso
dos fundos extra-orcamentdrios com os quais contribuiam. Assim,
com efeito, estes tltimos criaram varios programas ‘verticais’ mais
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ou menos independentes do restante dos programas da OMS e da
estrutura de tomada de decisoes. O dilema para a Organizagao era
que, embora os fundos extra-or¢amentdrios se somassem ao orga-
mento geral, “eles aumentam as dificuldades de coordenagao e con-
tinuidade, causam imprevisibilidade financeira, e uma grande de-
pendéncia da satisfagao de doadores especificos” (ibidem, p. 129).

Fiona Godlee publicou uma série de artigos em 1994 e 1995 base-
ada na critica de Walt (Godlee, 1994a, b; 1995). Sua conclusao é
negativa: “a OMS estd inserida num ciclo de declinio, com doado-
res expressando sua falta de confianca na gestao central ao alocarem
recursos fora do controle da administracdo. Isso tem impedido a
OMS [de desenvolver] ... respostas integradas as necessidades de
longo prazo dos paises”.

No final dos anos 80 e inicio dos 90, o Banco Mundial deslocou-
se confiantemente para ocupar o vacuo criado por uma crescente
ineficiéncia da OMS. Funciondrios da OMS foram incapazes ou nao
tiveram determinacdo para responder a nova politica econdmica
internacional estruturada em torno de abordagens neoliberais quanto
a economia, comércio e politica (Brown, 1997; “World Bank’s cure
for donor fatigue”, 1993; Zwi, 2000). O Banco sustentava que os
sistemas de satide existentes freqiientemente causavam desperdicio
de recursos financeiros e humanos, eram ineficientes e ineficazes, e
argumentava a favor de uma maior presenca do setor privado na
provisao de atengao a satide, com a redugao do envolvimento pu-
blico no oferecimento de servigos de saude (World Bank, 1987).

Dr. Lee Jong-wook, primeiro da direita para esquerda e trés Diretores-Gerais
Eméritos da OMS: Dr G.H.Brundtland, Dr. H. Mahler e Dr. H. Nakajima.
Arquivo da Organizacdo Mundial da Satde, Genebra, Suica.
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As politicas e praticas do Banco cercavam-se de controvérsias,
mas nao havia davida de que, no inicio dos anos 90, tornara-se
uma for¢a dominante na satide internacional. A grande ‘vantagem
comparativa’ do Banco recaia na sua capacidade de mobilizar gran-
des somas de recursos financeiros; em 1990, os empréstimos do
Banco para satde ultrapassaram o or¢amento total da OMS, e, ao
final de 1996, a carteira cumulativa de empréstimos do Banco em
saude, nutri¢dao e populagao alcangara 13,5 bilhoes de dolares. Mes-
mo assim, o Banco Mundial reconhecia que, embora tivesse grande
influéncia e forga econdmica, a OMS ainda dispunha de considera-
vel conhecimento técnico em matéria de satide e medicina. Isso se
refletiu claramente no relatério amplamente difundido World
Development Report, 1993: investing in health (Relatdrio sobre o desen-
volvimento mundial, 1993: investindo em satide), documento que
teve grande influéncia, no qual dava crédito a OMS, “parceiro in-
tegral do Banco Mundial em todos os estdgios de preparagao do
Relatdrio” (World Bank, 1993, p. iii-iv). As circunstancias indica-
vam ser vantajoso para ambas as partes que o Banco e a OMS tra-
balhassem em conjunto.

A OMS adota a ‘saude global’

Esse é o contexto no qual a OMS comegou a remodelar-se na
coordenagao, no planejamento estratégico e na lideranca de inicia-
tivas de ‘satide global’. Em janeiro de 1992, os 31 membros da Dire-
toria Executiva da Assembléia Mundial da Satide decidiram nomear
um “grupo de trabalho” para recomendar de que maneira a OMS
poderia ser mais eficaz no trabalho de satide internacional a luz da
“mudanga global” que rapidamente tomava conta do mundo. A
Diretoria Executiva poderia estar respondendo, em parte, a Children’s
Vaccine Initiative (Iniciativa de vacinagao infantil), percebida no am-
bito da OMS como uma tentativa de ‘golpe” da Unicef, do Banco
Mundial, do Programa de Desenvolvimento da ONU, da Funda-
cao Rockefeller e de diversos outros atores, visando controlar o
desenvolvimento de vacinas.’ O relatdrio final do grupo de traba-
lho, de maio de 1993, recomendou que a OMS — se quisesse manter
a lideranca no setor de satide — fizesse uma revisao na sua gestao
fragmentaria dos programas global, regional e por pais, diminuir a
competicdo entre programas do or¢camento regular e extra-orca-
mentarios e, sobretudo, aumentar a énfase, no interior da OMS,
nos temas de satide global e no papel da OMS de coordenador nesse
ambito (Stenson & Sterky, 1994), p. 242).

Até aquele momento, a expressao ‘satide global” havia sido usada
esporadicamente e, fora da OMS, em geral por pessoas politica-
mente a esquerda, com varias agendas ‘mundiais’. Em 1990, G. A.
Gellert, do International Physicians for the Prevention of Nuclear War
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(Médicos internacionais para a prevengao da guerra nuclear), havia
levantado a questao da andlise da “interdependéncia da satide glo-
bal” (Gellert, 1990). No mesmo ano, Milton e Ruth Roemer argu-
mentaram que maiores avangos na ‘satide global” dependeriam da
expansao de servigos publicos de saude, preferivelmente os priva-
dos (Roemer & Roemer, 1990). Outra importante fonte para a ex-
pressao ‘satide global” foi 0 movimento ambientalista e, em espe-
cial, os debates sobre degradagao ambiental mundial, aquecimento
global, e seus efeitos potencialmente devastadores sobre a satide
humana.® Em meados dos anos 90 havia consideravel literatura
sobre as ameacas para a saude global. Nos Estados Unidos, teve
inicio a publicagao de um novo jornal do CDC - Centers for Disease
Control and Prevention,” Emerging infectious diseases (Doengas in-
fecciosas emergentes), e o ex-diretor da CDC William Goege come-
¢ou areferir-se a “ameacas de doengas infecciosas globais” (Morse,
1995). Em 1997, a Diretoria de Sauide Internacional do Institute of
Medicine publicou um relatério intitulado America’s vital interest in
global health: protecting our people, enhancing our economy, and advancing
our international interests (O interesse vital da América em satide glo-
bal: protegendo nosso povo, incrementando nossa economia e
levando adiante nossos interesses internacionais). Em 1998, o CDC
publicou Preventing emerging infectious diseases: a strategy for the 21¢
century (Prevenindo doengas infecciosas emergentes: uma estraté-
gia para o século XXI), seguida em 2001 pela publicagao do Institute
of Medicine, Perspectives on the Department of Defense global emerging

Profissional da OMS na campanha de erradicacdo da variola na Africa, década de 1970.
Foto de J. Rist, Biblioteca Nacional de Medicina, Bethesda, Estados Unidos.
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infections surveillance and response system (Perspectivas sobre o sistema
de supervisao e resposta a infec¢des globais emergentes do Depar-
tamento de Defesa) (Krause, 1998; CDC, 1998; Brachman et al., 2001).
Livros na lista dos mais vendidos e novas revistas estavam repletos
de estorias sobre o virus Ebola e o Virus do Oeste do Nilo, tubercu-
lose ressurgente e resistente aos medicamentos tradicionais, como
também sobre a ameaga de bioterrorismo (por exemplo, Garrett,
1994). A mensagem era clara: havia uma ameaca palpavel de doenga
global.

Em 1998, a Assembléia Mundial da Satde buscou fora dos qua-
dros da OMS uma lideranga que pudesse restaurar a credibilidade
da organizagao e trazer-lhe uma nova visao: Gro Harlem Brundtland,
médica e profissional da satde publica que havia sido primeira-
ministra da Noruega. Brundtland tinha imenso conhecimento para
desempenhar a fung¢ao. Na década de 1980, havia presidido a World
Commission on Environment and Development (Comissao mundial para
o meio ambiente e o desenvolvimento) da ONU, e produzira o
Brundtland Report (Relatério Brundtland), que conduziu a Confe-
réncia Mundial de Meio Ambiente de 1992. Tinha familiaridade com
o pensamento global do movimento ambientalista, e uma compre-
ensdo ampla e clara sobre a relagdo entre satide, meio ambiente e
desenvolvimento (Altman, 1992).

Brundtland estava determinada a posicionar a OMS como um
importante ator no cenario global, a ir além de ministros da satude
e a ganhar assento a mesa quando decisoes estivessem sendo toma-
das (Kickbusch, 2000). Queria remodelar a OMS como uma orga-
nizagao que efetivamente cumprisse a missao para a qual havia
sido criada, capaz de monitorar e influenciar outros atores no ce-
nario global. Criou a Comissdao sobre Macroeconomia e Satde,
presidida pelo economista Jeffrey Sachs, da Universidade Harvard,
incluindo ex-ministros de finangas e funcionarios do Banco Mun-
dial, Fundo Monetario Internacional, Organizacao Mundial do
Comércio e Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento,
assim como liderangas da satide ptblica. A Comissao publicou um
relatorio, em dezembro de 2001, que argumentava ser essencial a
melhoria da sauide para o crescimento econdomico dos paises em
desenvolvimento (WHO, 2001; ver também Waitzkin, 2003). O re-
latdrio identificou um conjunto de prioridades relativas a doengas
que requeriam intervengao especifica.

Brundtland também comecou a fortalecer a situacao financeira
da OMS, especialmente pela organizacao de “parcerias globais’ e
‘fundos globais’, para reunir ‘cotistas’ — doadores privados, gover-
nos, e agéncias bilaterais e multilaterais — para concentrar-se em
alvos especificos (por exemplo, Roll Back Malaria, em 1998, Global
Alliance for Vaccines and Immunization, GAVI, em 1999, e Stop TB,
em 2001).® Eram programas semi-autdonomos, aportando fundos
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externos substanciais, freqiientemente na forma de parcerias publico-
privadas (Reid & Pearce, 2003). Um participante muito importante
nessas ‘PPPs’ foi a Bill & Melinda Gates Foundation, que aportou
mais de 1,7 bilhao de ddlares entre 1998 e 2000 para um programa
internacional de prevencao ou eliminagao de doengas nos paises
mais pobres do mundo através, sobretudo, de programas de vaci-
nas e imunizagao (McCarthy, 2000). Em poucos anos, foram cria-
das cerca de setenta “parcerias de satide global'.

Os criticos das parcerias publico-privadas argumentavam que
as colaboragdes com o setor comercial poderiam subordinar os va-
lores e a missao da OMS, modificar as prioridades organizacionais,
recriar programas verticais desarticulados entre si em meio a siste-
mas de saude fragmentados e afastar-se da abordagem compre-
ensiva dos servigos de satide, caminhando para um foco mais res-
trito em “doengas prioritarias” (Buse & Waxman, 2001). Outra cri-
tica a proliferacao das parcerias publico-privadas era que elas ten-
diam a fragmentar a estrutura financeira e de governanga da saude
internacional, criando duplicagao em determinadas dreas e nenhuma
atencao em outras.

A gestao de Brundtland como diretora geral nado foi isenta de
defeitos nem livre de criticas. Algumas iniciativas creditadas a sua
administracao foram, de fato, iniciadas na gestao de Nakajima (por
exemplo, Framework Convention on Tobacco Control —Convengao para
referéncia sobre o controle do tabaco, da OMS), outras podem ser
vistas hoje com algum ceticismo (Comissao sobre macroeconomia,
Roll Back Malaria), e outras, ainda, nao teriam recebido atencgao
suficiente de sua administracdo (aten¢dao primaria a sauade, HIV/
Aids, satde e direitos humanos, e satide infantil). Entretanto, pou-
cos contestariam a assertiva de que Brundtland alcangou seu prin-
cipal objetivo, o de reposicionar a OMS como um ator digno de
crédito e altamente visivel no ambito das rdpidas mudancas da satide
global.

Conclusao

Podemos agora retornar, brevemente, as questdes com as quais
este ensaio foi iniciado: como pode uma perspectiva histérica nos
ajudar a compreender a emergéncia da terminologia ‘satide global’,
e qual foi o papel da OMS como agente desse desenvolvimento? As
respostas basicas derivam do fato de que a OMS, em varios mo-
mentos ao longo de sua histdria, alternadamente liderou, refletiu,
e tentou acomodar-se a mudangas e desafios mais amplos no mundo
em constante transformacao da satide internacional. Nos anos 50 e
60, passou de uma énfase estreita na erradica¢cao da malaria e em
campanhas verticais contra doencas, pelas quais se enfatizava o
uso de novas tecnologias, para um interesse mais amplo no desen-
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volvimento dos servigos de satide e uma concentra¢ao emergente
na erradicagao da variola, quando mudangas na biologia, na econo-
mia e em grandes forgas politicas transformaram as relagdes inter-
nacionais e a satide ptblica. Nos anos 70 e 80, a OMS desenvolveu
o conceito de ‘atengao primadria a satide’, mas depois mudou para
uma promogao pragmatica da ‘atencao primaria seletiva a saude’,
na medida em que complexas mudangas alcangaram a dinamica
intra-organizacional e inter-organizacional e alteraram a ordem
econdmica e politica internacional. Na década de 1990, a OMS ten-
tou ocupar a lideranga em uma preocupagao emergente com ‘saude
global’ como uma estratégia organizacional que prometia sobrevi-
véncia, e mais, renovagao. Porém, assim como nao inventou as
agendas de erradica¢dao ou de aten¢ao primaria, a OMS também
nao inventou ‘satde global’. Outras forgas, maiores, foram res-
ponsaveis por isso. De todo modo, a OMS certamente ajudou a
promover o interesse em ‘satide global” e contribuiu significativa-
mente para a disseminagao de novos conceitos e de um novo voca-
bulario. Nesse processo, tinha esperanca de conseguir, como suge-
riram Yacht e Bettcher em 1998, a recuperacao de um papel de coor-
denagao e lideranga. Se o reposicionamento organizacional da OMS
servira para restabelecer sua posi¢ao como administradora inques-
tionavel da satide da populagao mundial, e como essa missao sera
efetuada na prética, permanece, neste momento, uma questéo em
aberto.

A expressao ‘saude global’ é, por vezes, apresentada como uma
resposta puramente racional a eventos novos e ameagadores na
saude publica, tais como epidemias internacionais atingindo tanto
paises ricos como paises pobres, e a migracao ilegal de populagoes.
Como mostramos neste artigo, essa expressao emergiu como parte
de um processo historico e politico mais amplo, em meio a um de-
bate ainda nao resolvido sobre a dire¢ao que deve tomar a satde
publica, no contexto de uma ordem mundial neoliberal, no qual a
OMS viu seu papel, antes dominante, ser desafiado, e comegou
a reposicionar-se no ambito de um conjunto de aliangas de poder em
transformacao.

NOTAS

1 Os autores agradecem a assisténcia de Julio Nunez na revisao e deste artigo. Este é uma versao ampliada do
trabalho “The World Health Organization and the transition from international to global public health”, American
journal of public health, v. 96, n. 1, p. 62-72, 2006.

2 Uma pequena mostra de titulos recentes: Heymann & Rodier, 1998; Woodward, Drager, Beaglehole & Lipson,
2001; Walt, 1998; Kunitz, 2000; Lee, Buse & Fustukian (2002).

3 Por exemplo, a Universidade Yale tem uma Division of Global Health (Divisdo de Saude Global) na School of
Public Health (Escola de Satide Publica); a Universidade Harvard tem um Center for Health and the Global Environment
(Centro para a Saude e o Meio Ambiente Global), e a London School of Hygiene and Tropical Medicine (Escola de
Higiene e Medicina Tropical de Londres) tem o Center on Global Change and Health (Centro sobre Mudanga e
Satide Global); o National Institute of Health (Instituto Nacional de Satide, dos Estados Unidos) tem um plano
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estratégico sobre Emerging Infectious Diseases and Global Health (Doengas Infecciosas Emergentes e Satude
Global); no Simposio do 35° Aniversario do John E. Fogarty International Center, em maio de 2003, Gro Harlem
Brundtland fez uma conferéncia sobre “Global Health: A Chalenge to Scientists” (Satide global: um desafio para
os cientistas); o Center of Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas) instituiu
o Office of Global Health (Escritério de Saude Global), e participou, em parceria com, entre outras institui¢des,
a OMS, o Banco Mundial, a Unicef e a United States Agency for Internacional Development — Usaid (Agéncia
Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional), da criacao da Global Health Partnerships (Parcerias
Saude Global).

4 A Unicef foi criada em 1946 para dar assisténcia a criangas necessitadas na Europa, nas 4reas devastadas pela
guerra. Ao cessar a emergéncia, ampliou sua missdo e concentrou recursos nas necessidades de criangas em
paises em desenvolvimento.

5 Para relato completo, ver Muraskin (1998).

6 Ver, por exemplo, Haines (1991); Haines, Epstein & McMichael (1993); McMichael (1993); Last (1993);
McMichael (1993); McMichael, Haines, Sloof & Kovats (1996); McMichael & Haines (1997).

7 Centers for Disease Control and Prevention (Centros para Controle e Prevengdo de Doengas) — Department
of Health and Human Services / U. S. Government.

8 RBM é um projeto cujo propdsito é proporcionar melhoria das condi¢des de satide, concentrando-se no
acesso e abastecimento dos medicamentos necessarios para os pobres que sofrem de maldria no mundo. Outras
agdes sdo a prevengao da transmissdo com redes impregnadas de inseticidas e tratamento primario para buscar
reduzir a metade a incidéncia dessa enfermidade no mundo. O presidente do Banco Mundial, o diretor executivo
da Unicef e o administrador do UNDP (United Nations Development Program) fizeram um acordo, em outubro
de 1998, sobre o inicio das atividades do RBM. A essas organizagdes se somaram novos participantes como os
governos de paises afetados pela malaria, ONGs, representantes internacionais do setor de satide e grupos de
pesquisadores. A GAVI foi formada como uma alianga entre os setores privado e publico, com a missdo de
cuidar da saude e das vidas das criangas em particular e da populagdo em geral mediante o uso intensivo de
vacinas. Stop TB foi estabelecida com o propdsito de eliminar a tuberculose como problema de satide publica.
Abarca uma rede de organizacdes internacionais, paises, doadores dos setores publico e privado, organiza-
¢des governamentais e ONGs, bem como personalidades que tém expressado interesse de trabalhar visando
alcangar essa meta.
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