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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar em que contexto a Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) foi inserida na protecdo da saide em ambito internacional, os eventos historicos que
envolveram a sua criacdo, assim como expor determinados questionamentos decorrentes de sua
atuagdo como agéncia especializada da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Também procurou-
se analisar os desafios que a OMS enfrenta com relagdo as outras entidades que cuidam da area da
saude global. Para tanto, a presente pesquisa dividiu-se em dois capitulos. O primeiro diz respeito ao
contexto historico em que a Organizacdo Mundial da Saude surgiu como uma das extensoes da
Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU). Por sua vez, o segundo capitulo abrange o papel
desempenhado pela OMS em questdes relativas a saude no ambito internacional. Para alcangar os
objetivos ora propostos, optou-se pela revisao de literatura e pelas técnicas de pesquisa bibliografica
e documental, realizando-se, pois, a coleta, leitura, selecdo de artigos cientificos, livros e outros
documentos considerados imprescindiveis ao entendimento do tema.

Palavras-chave: Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Protecdo a Saude. Cenario Internacional.
Desafios. Crise.
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1 INTRODUCAO

Este artigo pretende analisar em que contexto a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi
inserida na protecao da saide em ambito internacional, os eventos histéricos que envolveram a sua
criacdo, assim como expor determinados questionamentos decorrentes de sua atuagdo como agéncia
especializada da Organizacdo das Nagoes Unidas.

No momento em que o direito a saude foi considerado pauta na agenda internacional, houve a
manifestagcdo, por diversos paises, do desejo de criar e estruturar uma instituicao que fosse capaz de
lidar com problemas que recorrentemente assolavam a populagdo mundial, como epidemias
provocadas por diferentes patdgenos, que precisavam ser controladas, para a realizagao da estabilidade
social e econdmica.

Coube a OMS, agéncia internacional de satide especializada, assumir esse papel de orientacdo
dos governos locais em relagdo aos procedimentos a serem adotados para a garantia da satde das
populagdes.

Ocorre que as agdes da OMS foram, continuamente, ofuscadas por outras instituicdes que
também passaram a desenvolver acdes na area da satde, através, em geral, de consideraveis aportes
financeiros e técnicos.

Em razao dessa situagdo, a OMS tem sido alvo constante de severas criticas acerca da sua
atuacdo, na medida em que se questiona se ela realmente estaria cumprindo os propdsitos para os quais
foi criada, se ¢ imprescindivel para o desenvolvimento e manutencdo da satde global, se os
procedimentos por ela adotados seriam adequados, suficientes, transparentes e sem interferéncias
politicas.

Dessa maneira, serdo objetivos desta investigacao a busca pela compreensdo da dindmica de
atuacdo da OMS em relacdo a satde global, através de uma breve incursdo historica sobre o seu
processo de criagdo e consolidacdo no cendrio internacional, assim como a exposicdo de alguns
problemas que ela atualmente enfrenta para seu financiamento e manutencdo de sua autoridade em
questoes sanitarias.

Para alcancar os objetivos ora propostos, optou-se pela revisdo de literatura e pelas técnicas de
pesquisa bibliografica e documental, realizando-se, pois, a coleta, leitura, selecdo de artigos
cientificos, livros e outros documentos considerados imprescindiveis ao entendimento do tema.

A presente pesquisa dividiu-se em dois capitulos. O primeiro diz respeito ao contexto historico
em que a Organiza¢do Mundial da Satde surgiu como uma das extensdes da Organizag¢ao das Nagdes
Unidas. Por sua vez, o segundo capitulo abrange o papel desempenhado pela OMS em questdes

relativas a saade no ambito internacional.
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2 BREVE HISTORICO SOBRE A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

A funcao desempenhada pela satde na configuracao das relagdes internacionais, a partir da
segunda metade do século XIX, ainda nao foi suficientemente avaliada (Lima, 2002).

A consciéncia sobre o conceito de “mal publico”, representado pelas doengas transmissiveis,
e a necessidade de estabelecimento de medidas de prote¢do em nivel nacional e internacional
contribuiram, sobremaneira, para a criacdo de foruns e organismos de cooperacao de alcance mundial
(Lima, 2002).

Segundo Lima (2002), diferentes explicacdes poderiam ser elencadas, porém destaca-se o
crescente fluxo de mercadorias e pessoas, bem como o de doengas. Assim, a¢des de protegdo a saude
foram constantemente alvo de debates ¢ tentativas de normalizagao.

O fendmeno urbano e 0s novos conhecimentos concernentes a saide impactaram nao somente
o plano interno das nagdes, mas também as relagdes internacionais, com a intensificacdo do comércio
e as implicagdes negativas do estabelecimento das quarentenas nos portos maritimos (Lima, 2002).

Mesmo quando a eminente eclosdo de conflitos entre os Estados nacionais evidenciou a
tematica da guerra, em virtude do processo de expansdo imperialista, a agenda de satide intensificou-
se como questao de carater internacional (Lima, 2002).

Durante o século XIX, a doenga que mais marcou esse periodo foi o colera, que deu origem
aquela que foi considerada a primeira pandemia, no periodo de 1817-23, atingindo, de maneira
progressiva, paises do Golfo Pérsico e os também os alcangados pelo Oceano Indico (Veronelli; Testa,
2002).

Nessa ocasido, o padrdo tradicional da expansdo dessa doenga foi alterado pela maior
frequéncia do comércio internacional e dos movimentos militares oriundos da dominagao britanica na
India (Veronelli; Testa, 2002).

Em 1826, iniciou-se uma segunda pandemia provocada pelo célera, que chegou rapidamente
a Russia. A rebelido polaca em 1830-1831 permitiu que essa doenca alcancasse o Béltico e, por fim,
a Inglaterra. O colera desembarcou em Sunderland, em 1831 e, em dois anos, se estima que houve
cerca de 30.000 mortes (Veronelli; Testa, 2002).

Foi a primeira vez na historia que o colera atingiu a Europa, e suas visitas sucessivas foram
causa nao somente de consternagdo, mas também de especulagdes, sobre a natureza das doencas
epidémicas em geral e do cdlera em particular, bem como sua relacdo com as condicdes sanitarias,
meteorologicas e geofisicas (WHO, 1958).

Dessa maneira, em meados do século XIX, tiveram inicio as Conferéncias Sanitarias

Internacionais, que constituiam foéruns de debate cientifico acerca das controvérsias em torno das
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causas ¢ dos mecanismos de transmissdo de doengas, e politico, uma vez que dizia respeito ao
estabelecimento de normas e procedimentos comuns entre os paises que enfrentavam problemas como
as epidemias de coélera e de peste bubdnica. Ressalte-se que, geralmente, nas Conferéncias Sanitarias
Internacionais se manifestavam diversas controvérsias cientificas (Lima, 2002).

Tais conferéncias reuniam, principalmente, paises europeus e expressavam a contradi¢ao entre
a crescente inseguranca, decorrente da ampliacao das epidemias e da propria emergéncia do conceito
de pandemia, e a ideia de progresso que se afirmava e encontrava representacao simbolica nas Grandes
Exposi¢des Internacionais (Lima, 2002).

Dessa forma, destaca-se que no primeiro meio século de internacionalizagdo da satde publica
o progresso foi muito lento. Na verdade, aduz-se que dificilmente poderia ter sido o contrario, ja que
a ciéncia médica ainda buscava a chave para os fundamentos dos problemas em discussao (OWS,
1958).

Além disso, os objetivos e orientagdo do trabalho internacional em satde eram muito simples
e bem limitados. Dessa maneira, duas ideias principais dominaram as Conferéncias Sanitarias
Internacionais: a primeira consistia na remoc¢ao de obstaculos ao comércio e transporte, € a segunda
era a defesa da Europa contra pestiléncias exdticas (WHO, 1958).

A cooperagdo internacional em saude teria comecado, entdo, com a primeira Conferéncia
Sanitaria Internacional, em Paris, em 23 de julho de 1851, cujo objetivo era harmonizar e reduzir, de
maneira que se mantivesse um minimo de seguranga, os requisitos conflitantes e dispendiosos de
quarentena maritima dos diversos paises europeus (OPAS, 2015).

Essa primeira Conferéncia, que tratou sobre a colera, foi ratificada e entrou em vigor na Sétima
Conferéncia Internacional Sanitaria, que aconteceu em Veneza, em 1892. Apds, aconteceram outras
duas conferéncias, em Dresden (1893) e em Paris (1894), que resultaram em duas convengdes
adicionais relacionadas também a colera (OPAS, 2015).

A conferéncia seguinte, ocorrida em Veneza (1897), aprovou uma nova convengao
internacional relativa a prevengdo da propagacao da peste. Essas quatro convengdes foram
consolidadas em apenas uma Convengao Sanitaria Internacional (1903) (OPAS, 2015).

Nesse periodo, concordou-se que deveria ser criado um escritdrio permanente de saude
internacional. Relata-se que as Republicas Americanas ja haviam estabelecido a Reparti¢ao Sanitéaria
Internacional (1902), renomeada, em momento posterior, de Repartigdo Sanitdria Pan-Americana
(OPAS, 2015).

Lima (2002) destaca que, em relagdo a América Latina, em razdo do impacto das epidemias de

coOlera e febre amarela, foi realizada em Montevidéu (1873) uma convengao sanitaria, que contou com
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a presenca de autoridades sanitarias brasileiras, argentinas e uruguaias, que determinou medidas
comuns de prevengao da cdlera asiatica, febre amarela, peste e tifo.

Em 1887, esses mesmos paises se encontraram, mais uma vez, na cidade do Rio de Janeiro,
onde se estabeleceu a Convengao Sanitaria do Rio de Janeiro (Lima, 2002).

Em uma reunido de representantes de diversos governos realizada em Roma (1907), tomou-se
a decisdo para estabelecer um escritorio internacional de higiene publica (OIHP), situado em Paris,
com um secretariado permanente, bem como com um comité permanente de altos funcionarios da
saude publica de governos dos Estados-Membros (OPAS, 2015).

Essa comissdo teria se reunido, pela primeira vez, no final de 1908 e, posteriormente, duas
vezes por ano, salvo no decorrer da Primeira Guerra Mundial (OPAS, 2015).

Nesse contexto, em razdo da guerra, criou-se a Liga das Nacgdes, a qual tinha como uma de
suas tarefas se dedicar para adotar medidas de interesse internacional para a prevencao e o controle de
doengas, e todas as agéncias internacionais existentes deveriam ser colocadas sob a sua dire¢ao
(OPAS, 2015).

Acreditava-se que o escritorio internacional de higiene publica (OIHP) seria incorporado na
estrutura administrativa da Liga, porém, ndo foi o que aconteceu, uma vez que, no ultimo momento,
os Estados Unidos, que eram integrantes do OIHP, mas nao da Liga, vetaram esta fusdao (OPAS, 2015).

Dessa forma, no periodo que abrange as duas guerras mundiais, duas organizacdes
independentes de saude internacional coexistiram na Europa: o OIHP e a Organizacdo de Satde da
Liga das Nagdes, que cooperavam mutuamente, juntamente com a Organiza¢do Sanitiria Pan-
Americana, atualmente denominada Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2015).

Com a deflagragdo da Segunda Guerra Mundial, afirma-se que o trabalho em saude
internacional quase foi totalmente paralisado (OPAS, 2015).

Nota-se que, no periodo seguinte ao pds-segunda guerra, teriam surgido diversas instituigdes
de abrangéncia mundial, subsidiadas pelos paises aliados, a exemplo da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), em 1945, e do Banco Mundial, em 1944. Essas agéncias integravam uma estrutura de
instituigdes internacionais, voltadas para a sustentagdo da nova ordem mundial pds-guerra (Matta,
2005).

O periodo pos-guerra impds uma necessidade inconteste, segundo Matta (2005), e
imediatamente subordinada a ONU, da constituicdo de acdes de colaboragdo internacional para o
cuidado e o restabelecimento das condi¢des de saude em populacdes atingidas pela guerra e para o
desenvolvimento de medicamentos, procedimentos e métodos diagnodsticos iniciados pelos avancos

que ocorreram durante as guerras mundiais.
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Em abril de 1945, durante a realiza¢do, em Sao Francisco, de uma conferéncia para a fundacao
da Organizacgdo das Nagdes Unidas, representantes do Brasil e da China propuseram o estabelecimento
de uma organizagdo internacional de saude, bem como a convocacdo de uma conferéncia para
estruturar a sua constituicdo (OPAS, 2015).

O Conselho Economico e Social da ONU, em 15 de fevereiro de 1946, reiterou ao Secretario-
Geral, o pedido de convocagao para essa conferéncia. Assim, de 18 de margo a abril de 1946, um
comité técnico preparatorio reuniu-se em Paris, para elaborar propostas para a Constitui¢ao, que
foram, posteriormente, apresentadas a Conferéncia Internacional de Saude, realizada em Nova York,
em junho de 1946 (OPAS, 2015).

A partir dessas propostas, a Conferéncia redigiu e aprovou a Constituicdo da Organizagao
Mundial da Satde, assinada em 22 de julho de 1946, por representantes de 51 membros da ONU,
assim como de outras 10 nagdes (OPAS, 2015).

A Conferéncia estabeleceu, ademais, uma comissao temporaria para realizar certas atividades
de instituicdes de satde entdo existentes, até que entrasse em vigor a Constitui¢do da Organizagao
Mundial da Satde (OPAS, 2015).

O preambulo e o artigo 69 da Constituicdo da OMS estabelecem que a OMS deveria ser uma
agéncia especializada das Nagdes Unidas, e o artigo 80 afirma que a Constitui¢ao seria vigente quando
26 membros da ONU a ratificassem (OPAS, 2015).

Entdo, quando 26 dos 61 governos ratificaram sua assinatura, em 07 de abril de 1948, isso
ocorreu, € a comissao interina permaneceu exercendo o trabalho que antes era desempenhado pela
Organizagdo de Saude da Liga e da OIHP (OPAS, 2015).

Assevera-se que, por muito tempo, a Divisdo de Saude da Administragdo das Nacdes Unidas
para Assisténcia e Reabilitacdo (UNRRA) e a comissdo interina da OMS assumiram a
responsabilidade pelas convencdes sanitarias internacionais e pelo relatorio epidemioldgico
internacional (OPAS, 2015).

A primeira Assembleia da Satde foi inaugurada em Genebra, em 24 de junho de 1948, com
delegacdes de 53 dos 55 Estados-membros, na qual se decidiu que a comissdo interina deveria ser
desfeita a meia-noite de 31 de agosto de 1948, para ser sucedida, imediatamente, pela OMS (OPAS,
2015).

Atualmente, integram a OMS 194 Estados, em seis regides, com o compromisso mutuo de
alcangar a melhor saude para todos, em todos os lugares (Who, 2020), sendo considerada uma das

agéncias mais descentralizadas das Nacdes Unidas, possuindo um alto grau de autonomia em relagao

a Genebra (Godlee, 1994a).
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Assim, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) foi fundada com base no principio segundo o
qual a satide constitui um direito humano e que todas as pessoas devem usufruir do mais alto padrao
de saude, entendendo-se saide como completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doengas (WHO, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saide ¢ uma agéncia internacional que exerce influéncia,
monitoramento e avaliagao das politicas publicas de satide ao redor do mundo. Assim, essa instituicao
adota como principal estratégia de atuacao a cooperagdo técnica e cientifica, de maneira que consiga
intervir nos sistemas nacionais de saude (Matta, 2005).

Segundo Mattos (2001), toda agéncia internacional se constitui por meio de um acordo entre
diversos governos nacionais, no qual se estabelece sua missdo, os dispositivos de seu proprio governo
e aqueles por intermédio dos quais a agéncia obtera os recursos financeiros e as regras fundamentais
se sua atuacao.

Assevera-se que todas as regras basicas que regem a atua¢do de uma agéncia internacional
podem ser reinterpretadas e serem objeto de repactuacdo a qualquer momento pelos paises que a
integram (Mattos, 2001).

Tendo em vista que esses pactos sdo firmados politicamente entre governos com poderes
politicos, militares e economicos diversos, bem como com interesses distintos, eles expressam as
relagdes de poder entre os diferentes governos em uma determinada conjuntura internacional, e, por
isso, as estratégias de disputas pela hegemonia (Mattos, 2001).

A OMS, salvo em situagdes excepcionais, ndo intervém diretamente na prestacao de cuidados
de saude ou na prevencdo de doengas, uma estratégia que ¢ adotada para evitar acusacoes de
imperialismo e garantir que os desenvolvimentos sejam sustentaveis a longo prazo (Godlee, 1994a).

No século XX, as iniciativas internacionais de saude foram, geralmente, implementadas pelos
Estados, sujeitas a coordenagdo de orgdos especializados, como a Organizagdo Mundial da Saude
(Biehl; Petryna, 2013).

Nesse sentido, a principal fonte de autoridade foi o Estado, que liderou a defini¢dao de
prioridades e a alocacdo de recursos. Dessa forma, as politicas de cuidados de satde internacional
estavam como resultado, sujeitas as restricdes usualmente impostas pela diplomacia (Biehl; Petryna,
2013).

A OMS e orgios relacionados cabia um papel de coordenagdo, sendo utilizado,
frequentemente, o discurso dos direitos humanos para orientar e instigar esfor¢os (Biehl; Petryna,

2013).
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Observa-se que essa dindmica somente sofreu um pouco de alteragdo no contexto dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, elaborado pelas Nag¢des Unidas, que reconheceu a saude
como um valor essencial e como um pilar de desenvolvimento (Biehl; Petryna, 2013).

Nao obstante isso, aduz-se que a Organizacao Mundial da Saude tem um lugar Ginico na saude
global, em razdo da sua constitui¢do visionaria, que afirma, conforme ja afirmado anteriormente, uma
visao social da saide e satde como um direito humano (Legge, 2012).

A Constituicdo da OMS forneceria um forum, um recurso € um instrumento para ajudar as
autoridades sanitarias nacionais a cumprirem suas responsabilidades em relagao a satde (Legge,
2012).

A unificagdo de varias instituigdes sanitarias internacionais na Organiza¢ao Mundial da Saude
nao teria sido tdo simploria quanto a descrigao historica realizada por essa instituicdo (Matta, 2005).

Por exemplo, a OPAS, que ja estava em funcionamento desde 1902, possuia uma organizacao
consolidada, com estrutura e or¢amento mais expressivos que a recém-estabelecida OMS. Em razao
disso, a OPAS reivindicava autonomia frente 8 OMS, em virtude da sua capacidade institucional e
técnica de sustentagao (Matta, 2005).

A OMS, desde o principio, busca a sua hegemonia na area da satde, tanto em relacdo ao
aspecto politico quanto na construcao de normas e consensos técnicos internacionais (Matta, 2005).

Inicialmente, a OMS envidou esforgos para rever os Consensos Sanitarios Internacionais, com
a realizacdo da uniformizacao das classificacdes de doencas e seu potencial epidémico (Matta, 2005).

A primeira revisdo da politica da OMS relacionada a sua influéncia sobre os paises membros
aconteceu em 1973, durante a 26* Assembleia Mundial de Saude, na qual foi apresentado um relatorio
elaborado pelo grupo executivo, cuja conclusdo foi a de que haveria uma imensa insatisfagdo com os
sistemas de satde (Matta, 2005).

Diante dessa constatagdo, a Assembleia decidiu que a OMS deveria ser mais atuante,
contribuindo com os paises que a integram, por intermédio do desenvolvimento de normas praticas
para os sistemas nacionais de saude, deixando de ser mera expectadora (Matta, 2005).

Uma nova politica da OMS foi lancada no ano de 1977, com o objetivo, inicialmente, de
proporcionar um padrdo de saide que permitisse que todas as pessoas tivessem oportunidade de
levarem uma vida social e economicamente produtiva (Matta, 2005).

Em 1978, esse projeto, que foi intitulado de “Satide para todos no ano 2000”, foi apresentado
na ocasiao da Conferéncia de Alma-Ata, que adotou a Declaragdo sobre Cuidados Primarios em Saude
como pedra de toque dessa politica, em uma parceira realizada entre a OMS e a UNICEF (Matta,

2005).
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O planejamento do projeto “Satde para todos no ano 2000” recebeu o apoio financeiro e
politico de diversas instituicdes governamentais, privadas, ndo-governamentais, comunidades
cientificas e académicas (Matta, 2005).

A OMS buscava a sua consolidagdo como uma organizagdo que ndo somente assessorava 0s
Estados-membros que a compunham, em uma perspectiva doencga-centrada, mas também e,
principalmente, intervinha e propunha politicas e estratégias sanitarias e sociais (Matta, 2005).

Nao obstante a relevancia da Conferéncia de Alma-Ata, a OMS, no decorrer dos anos 80, teria
a sua influéncia diminuida. Para isso contribuiu, por exemplo, a atuagdo do Banco Mundial, que
comegou a destinar recursos a saude, bem como a propor diversas reformas setoriais, enfatizando a
reducdo do papel estatal (Matta, 2005).

Sendo assim, resulta que as acdes empreendidas por outras agéncias internacionais atingiram
a capacidade de lideranca da Organizagdo Mundial da Saude, situando-a em uma posicao politica
considerada instavel e pouco estratégica em relacdo as alteracdes da ordem politica e econdmica

mundiais (Matta, 2005).

3 AOMS E SEU PAPEL NA PROTECAO DA SAUDE NO AMBITO INTERNACIONAL

A Organiza¢ao Mundial da Satde tem um problema de imagem. As pessoas sabem que existe,
e a maioria sabe que erradicou a variola, mas poucas tém uma ideia clara do que ela faz (Godlee,
1994a).

Ha os que pensam se tratar de uma espécie de associagdo médica mundial, outros a veem
apenas como uma fonte de relatérios médicos técnicos padrao, outros ainda como apenas mais um
orgao sem rosto das Nagdes Unidas, onde burocratas com excesso de remuneragdo realizam suas
carreiras (Godlee, 1994a).

Médicos no mundo em desenvolvimento respeitam a OMS por seus conselhos e apoio técnico,
mas criticam o desperdicio de dinheiro com salarios e procedimentos burocraticos desnecessarios
(Godlee, 1994a).

Assim, os criticos da Organizacdo Mundial da Satde acusam-na de estar envolvida em
burocracia e politica. Nao ¢ de hoje que a Organizacdo Mundial da Satde enfrenta uma crise. De
década em década, a natureza dessa crise pode mudar (Hawkes, 2011).

Por exemplo, a midia acordou na OMS no ano de 1993, quando um escandalo politico e
financeiro parecia entrar em erup¢do devido a reeleicdo de seu entdo diretor geral, Dr. Hiroshi

Nakajima (Godlee, 1994a).
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O resultado de uma auditoria externa ficou aquém das esperangas da midia; constatou ma
administracao financeira e uso indevido dos fundos da organizagao, mas liberaram o diretor geral de
qualquer envolvimento (Godlee, 1994a).

Em meio a dentincia de negociacdes decadentes e a repeticao de historias principalmente sem
fundamento, os reais fatores que limitam a eficicia da OMS receberam pouca atencdo (Godlee,
1994a).

As funcdes da OMS encontram-se no centro do debate acerca da necessidade de reforma, tendo
em vista que ela superou uma origem marcadamente higienista para chegar a uma grande ampliagao
de seus dominios de atuagdo (Perez; Ventura, 2014).

O trabalho da OMS pode ser dividido em trés grandes categorias. Primeiro, fornece
informagdes sobre surtos e tendéncias de doencas e novos desenvolvimentos no diagndstico,
prevengdo e tratamento e formula padrdes, manuais técnicos e diretrizes (Mccarthy, 2002).

Segundo, promove esfor¢os para controlar doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; tais
esforgos incluem programas de erradicacdo de doencas e vacinagdo em massa. E, terceiro, fornece
suporte para o desenvolvimento de servigos e politicas de saude, incluindo assisténcia técnica para o
desenvolvimento de politicas, treinamento interno do pessoal de saude e bolsas de estudo em viagem
(Mccarthy, 2002).

Criada, dessa forma, como uma agéncia para assessorar 0s governos em um momento em que
os departamentos de satide deles eram os principais impulsionadores da politica e da prestacdo de
servigos de saude, ela parece ultrapassada ao lado de iniciantes como o Fundo Global de Combate a
Aids, Tuberculose e Malaria, a GAVI Alliance (anteriormente conhecida como Alianga Global para
Vacinas e Imunizagao) e filantropias privadas, como a Fundag¢do Bill e Melinda Gates (Hawkes, 2011).

A OMS, como agéncia de referéncia mundial em todos os assuntos de saude publica, hoje
estaria ultrapassada, subfinanciada e excessivamente politizada. Em um mundo de rdpidas mudangas
tecnologicas, viagens e comércio, a OMS se move com a velocidade de uma burocracia (Chow, 2010).

Seus conselhos para as autoridades de satude sdo, muitas vezes, ofuscados pela necessidade de
consenso. Para Chow (2010), os cargos de lideranca regional sdo exercidos como prémios politicos.

Subfinanciada e sobrecarregada, a organiza¢do tem sido atacada por ser facilmente
influenciada pelas grandes empresas farmacé€uticas. Em um mundo em que fundag¢des, ONGs e o setor
privado estdo transformando a saude global, a OMS simplesmente ndo teria se adaptado (Chow, 2010).

Segundo Chow (2010), ndo se trata apenas de a OMS perder sua vantagem. Em conjunto, essas
inimeras disfuncdes estariam tornando a OMS cada vez mais proxima da irrelevancia no mundo da

saude global.
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Entre as numerosas dificuldades enfrentadas pela OMS na realizagdo das fungdes, Perez e
Ventura (2014) identificaram, tanto na literatura como em documentos oficiais, os cinco principais
elementos da crise na organizacao. Sao eles: a erosdao do seu protagonismo; a escassez ¢ a natureza do
seu financiamento; os conflitos de interesse dos especialistas, que vieram a tona durante a gestao da
pandemia de gripe A (HIN1); as dificuldades de comunicagdo; e os problemas de governanga interna.

Em relacdo a crise de lideranca, o modelo predominante da satide internacional, desde o
principio, foi, conforme ja aduzido no capitulo anterior, o predominio da a¢do dos Estados, sob a
coordenagao da OMS (Biehl; Petryna, 2013).

Dessa maneira, quando a OMS foi criada como uma agéncia técnica da ONU logo apos a
Segunda Guerra Mundial, os ministérios da satide dos governos eram as autoridades globais de saude
predominantes (Chow, 2010).

O novo orgdo da ONU deveria servir como um reservatorio de experiéncia e conhecimento a
servigo de paises que precisavam de ajuda (Chow, 2010).

A titulo de ilustragdo, mencione-se a campanha de erradicagdo da variola, proposta pela OMS,
em 1959, que foi, posteriormente, reestruturada em 1967, quando esta agéncia aumentou o
financiamento para a producao dos imunizantes em laboratdrios situados nos paises endémicos,
garantiu maior fiscalizagdo na qualidade dos produtos e introduziu a vacina liofilizada e a agulha
bifurcada em larga escala (Muniz, 2011).

Sendo assim, a OMS seria detentora de carater e missao duplos: como voz moral para a satide
global e como serva de seus Estados Membros. Sua liderancga politica e técnica pode ajudar os paises
a lidar com uma série de preocupagdes com a saude publica (WHO, 2011).

Ao mesmo tempo, a OMS considera-se servidora de seus Estados Membros, que se retinem
todos os anos na Assembleia Mundial da Saude, em Genebra, para definir politicas para a Organizacao,
aprovar o orcamento e os planos da Organizagdo e, através do Conselho Executivo da Assembleia,
eleger o Diretor geral a cada cinco anos (WHO, 2011).

Disso decorre que as aspiracdes cientificas e técnicas da OMS para a saude global sdo
constantemente condicionadas pela multiplicidade de pontos de vista, necessidades e referéncias de
seus Estados Membros (WHO, 2011).

A OMS tornou-se, entdo, essencialmente, uma consultoria de saude para os paises em
desenvolvimento, fornecendo conselhos, andlises e melhores praticas, embora nao tenha
implementado diretamente os programas de saude. Esse foi um servigo inestimavel na época. Hoje,

porém, sua missdo e operagdes permanecem praticamente inalteradas (Chow, 2010).
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A estagnacdo da OMS ¢ justaposta a um mundo de saude publica que estd mudando cada vez
mais rapidamente do que nunca. Legides de novos medicamentos, vacinas e diagnosticos fortaleceram
a profissao médica (Chow, 2010).

Os governos ndo sao mais os Unicos administradores da saude publica; novos jogadores estdo
entrando em campo, tanto publicos como privados. Por exemplo, a Fundac¢ao Bill e Melinda Gates
revolucionou a satde global, investindo US $ 13 bilhdes em subsidios a satde, desde pesquisa em
vacinas contra a malaria até tratamento de tuberculose e HIV/AIDS (Chow, 2010).

Até o governo dos EUA entrou no mundo das mudangas, enfrentando fortemente o HIV/AIDS
na Africa através de um programa de 25 bilhdes de délares, que colocou 3,2 milhdes de pessoas em
tratamento em apenas meia década (Chow, 2010).

O que diferencia esses esforcos pioneiros da OMS ¢ que eles sdo 4geis, bem financiados e
menos onerados pela burocracia. E dificil compreender, nesse cenario, como a OMS poderia competir
(Chow, 2010).

Aos poucos, outras agéncias foram surgindo no cendrio internacional com politicas voltadas
para a saude, intervindo e prescrevendo diretrizes para os sistemas nacionais de satide. O Unicef e o
Banco Mundial comegaram a disputar a lideranca de um campo que era dominio exclusivo da OMS
(Matta, 2005).

Hé dois momentos fundamentais, de acordo com Matta (2005), que marcaram a entrada do
Unicef e do Banco Mundial na disputa pelo dominio das estratégias mundiais de saude. O primeiro
foi o distanciamento do Unicef das propostas abrangentes do Satde para Todos, que adotou agdes
isoladas através de programas de intervengdo verticais para a redu¢do da mortalidade infantil e a
Imunizagao.

Essas acdes teriam recebido apoio de poderosas organizacgdes internacionais, como o Banco
Mundial, através da contratagdo de profissionais, capacitacdo de recursos humanos e fornecimento de
insumos (Matta, 2005).

O segundo teria sido a divulgagcdo do Relatério do Desenvolvimento Mundial de 1993,
denominado “Investindo em saude”. As teses expressas pelo relatorio propunham ajustes econdmicos
estruturais, o financiamento da atencdo a satde pelo capital privado e uma critica contundente a
universalidade do acesso a saude (Matta, 2005).

Nesta nova atmosfera, onde as organizagdes estdo levando a satide para suas proprias maos,
ndo esta claro exatamente qual papel deveria ser desempenhado pela OMS (Chow, 2010).

Oferecer sua experiéncia ndo ¢ tdo simples como era antes e os maiores jogadores da satde

global ndo estdo pedindo assisténcia como os governos pediram. A OMS também nao pode definir
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suas proprias prioridades de aconselhamento, uma vez que seu financiamento vem de doadores,
principalmente governos nacionais (Chow, 2010).

Com seus recursos limitados, a OMS estaria presa em uma armadilha, apelando aos interesses
dos doadores no combate a doengas especificas, como a poliomielite, o HIV/AIDS ou a malaria, além
de dar prioridades mais amplas a saide. A OMS ndo estaria mais definindo a agenda da saude global,
mas sim lutando para acompanha-la (Chow, 2010).

As atividades da OMS sdo vistas, por muitos, como dispares e descoordenadas. Elas abrangem
toda a gama de problemas de satude, desde grandes ameagas a vida, como AIDS e tuberculose, até
ameagas menores, como doengas bucais (Godlee, 1994a).

Portanto, a OMS continua comprometida com o que chama de abordagem "menu completo" e
tem como objetivo abranger todos os aspectos da satde. Os criticos dizem, no entanto, que ha pouca
logica em como os recursos sdo alocados e que as doencas do mundo desenvolvido ocupam uma
quantidade desproporcional de tempo e dinheiro da OMS (Godlee, 1994a).

Segundo Legge (2012), a OMS enfrenta uma crise, que poderia ser amenizada se os Estados
membros pudessem ser persuadidos a "desatar" suas doagdes e dar a organizacdo margem de manobra
para controlar seu orcamento e definir prioridades, evitando que a OMS se torne cada vez mais
irrelevante, com consequéncias desastrosas para a satde global.

A OMS possui duas fontes diferentes de receita: uma receita regular, representada pelas
contribui¢cdes dos Paises-membros e membros associados, e a receita proveniente de outras fontes,
representada pelas contribui¢des voluntarias de Paises-membros e por outras fontes de doagdes e
incentivos (Matta, 2005).

Além da erradicagdo da variola e do controle da poliomielite no mundo, talvez o momento
mais influente politicamente da OMS no ambito internacional tenha ocorrido durante a realiza¢do da
Conferéncia de Alma-Ata sobre Cuidados Primdrios de Saude, em 1978, que gerou, em 1979, a
Declaragao de Alma-Ata (Matta, 2005).

Alma-Ata aconteceu na gestdo de Halfden Mahler, um gestor habil e diplomatico que
conseguiu transmitir a necessidade de se estabelecer um pacto mundial para a saude, juntamente com
outra agéncia da ONU, o Unicef (Matta, 2005).

A estrutura do que seria sugerido na referida conferéncia foi desenhado no decorrer da 30?
Assembleia Mundial de Saude, em 1977, e aproada por unanimidade pelos paises membros da OMS
(Matta, 2005).

Em 1978, em Alma-Ata, no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, 134 paises assinaram um

acordo, com a presenca de representagdes de 67 organizagdes internacionais € ndo-governamentais, o
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qual tinha como objetivo atingir um nivel de saude que permitisse a todos os cidaddos do mundo, até
o ano 2000, uma vida social e economicamente produtiva, sendo denominado “Saude para Todos no
Ano 2000 (Matta, 2005).

Conforme Matta (2005), nesse momento historico para a saide publica mundial, a OMS teria
alcangado o apogeu de sua influéncia internacional, através da convocacao dos sistemas de saude em
todo o mundo, para que redirecionassem sua politica para a saide como um direito humano, que fosse
construida por politicas sociais e econdmicas que capazes de reduzir a desigualdade e que permitisse
a participagao social.

A OMS deixou a arena puramente técnica de uma agéncia especializada para influenciar,
diretamente, na condugao das politicas sociais, impor valores, tais como o direito a saude, participagao
social, equidade no acesso aos recursos €, principalmente, a adogao de politicas que visassem intervir
nas desigualdades sociais e na reducdo do fosso entre paises ricos e pobres (Matta, 2005).

Para a OMS, Alma-Ata é um icone de sucesso ¢ fracasso simultaneamente. Sucesso em razao
de um passado influente, quando era capaz de reunir a maioria dos estados nacionais, conduzir
propostas, influir no desenho dos sistemas de saude e nas politicas econdmicas e sociais (Matta, 2005).

Por outro lado, o fracasso esta representado pelo fato de ser uma meta jamais alcangada, uma
proposta que se pulverizou com a mesma velocidade em que surgiu, um descrédito de uma acao
ambiciosa e uma data jamais cumprida (Matta, 2005).

Matta (2005) destaca, ademais, a incapacidade da OMS de gerenciar processos de negociacao
politica e econdmica internacionais e no interior dos estados nacionais e o recuo frente as pressoes de
grandes interesses econdmicos do mundo capitalista.

Nesse periodo, por exemplo, a OMS comecou, segundo Matta (2005), a sofrer pressdes de
industrias, grupos econdomicos e paises membros. O primeiro desses confrontos ocorreu no final dos
anos 70, quando a pressdo internacional estava crescendo para parar a comercializagao de substitutos
do leite materno no mundo em desenvolvimento (Godlee, 1994b).

Numa reunido conjunta da OMS e Unicef elaborou-se um codigo internacional sobre
substitutos do leite materno, que foi aprovado na Assembleia Mundial da Saude, em 1981, por 118
votos a um. Os Estados Unidos foram o tnico pais a se opor ao codigo, e o fez alegando que a OMS
estava interferindo no comércio global (Godlee, 1994b).

O segundo maior confronto seguiu-se ao lancamento do programa de medicamentos essenciais
da OMS, em 1977. O objetivo da OMS era estimular uma politica de medicamentos mais racional,
com base em uma lista de medicamentos essenciais, e, dessa forma, encorajar os paises a desenvolver

suas proprias habilidades para producdo dos medicamentos que mais necessitam (Godlee, 1994b).
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A industria farmacéutica era fortemente contra essa iniciativa e, por isso, em 1985, em protesto
ao programa de medicamentos essenciais, os EUA contiveram suas contribui¢des ao or¢camento
regular da OMS. Naquele momento, os EUA detinham 11 das 18 maiores companhias farmacéuticas
(Godlee, 1994b).

Afirma-se que existem diferencas consideraveis sobre como a OMS deveria realizar seu
trabalho. Um desses debates ¢ o eterno argumento sobre se a OMS deve ser predominantemente uma
agéncia normativa - estabelecendo padroes, desenvolvendo diretrizes e fornecendo informagdes que
podem ser usadas por governos e agéncias na implementacao de seus proprios programas - ou se a
OMS também deve estar envolvida na propria implementagao de programas (Mccarthy, 2002).

Os defensores da primeira posi¢cdo argumentam que o que a OMS faz melhor ¢ reunir
informagdes e conhecimentos e apura-los, mas que carece de recursos e organiza¢ao para implementar
programas grandes e complicados na pratica (Mccarthy, 2002).

Tratar-se-ia ndo somente de uma discussdo politica, mas também econdmica, 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 certos problemas sanitarios (Matta, 2005).

A capacidade da OMS de fornecer a lideranga e o impulso necessarios seria comprometida por
sérias deficiéncias or¢amentarias e organizacionais, incluindo dependéncia de doadores, contradi¢des
na gestdo de recursos humanos, descentralizagcdo excessiva e falta de responsabilidade por parte dos

Estados-membros pela custodia dessa institui¢do global critica (Legge, 2012).

4 CONCLUSAO

A Organizacao Mundial da Satude, desde a sua origem, tem enfrentado inimeros desafios para
se estabelecer como uma referéncia internacional em satde, tanto para os seus Estados-membro,
quanto para os demais paises ao redor do mundo.

Trata-se de uma instituicdo que, constantemente, enfrenta severas crises, algumas bem
duradouras, que colocam em xeque a sua imprescindibilidade no contexto de proteg¢ao da saude global.

Excesso de burocracia, influéncias politicas, corrupcdo, por exemplo, sdo questdes que
emergem do interior da OMS e se revelam para o mundo, provocando o continuo enfraquecimento do
seu discurso como autoridade sanitaria legitimamente forjada para atuar no combate as epidemias,
doengas e outros aspectos que influenciam diretamente na satde da populagao.

Alguns alegam que seria necessario a implementacao de reformas para viabilizar a subsisténcia
da OMS no cendrio internacional da saide, uma vez que as mudangas na estruturagdo da satde

requerem que 1SS0 ocorra.
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Ademais, a OMS necessitaria de uma mudanca de comportamento dos paises que a integram,
que deveriam participar mais, apoiar os seus projetos € manter o seu financiamento conforme
compromisso previamente assumido, mantendo distante possiveis divergéncias politicas e interesses
particulares.

Por outro lado, h4a quem sustente a sua dispensabilidade, sob o argumento de que se trata de
uma instituicao ultrapassada, que ndo conseguiu acompanhar as mudangas ocorridas ao longo do
tempo, extremamente burocratica e que perdeu o seu espacgo na prote¢ao da saude.

Outras instituicdes, mais modernas e que contam, principalmente, com um expressivo
financiamento, conseguem desenvolver com maior eficiéncia projetos na area da saide em diversos
lugares do mundo.

Infere-se que a OMS vivenciou uma época de apogeu, na qual atuou como defensora da politica
de saude, exercia uma lideranga hegemoOnica em relagdo a esta e as suas orientagdes eram
consideradas, portanto, de extrema relevancia para os governos nacionais.

Entretanto, o que se tem observado ¢ um progressivo declinio da OMS, que continua exercendo
um importante trabalho, mas com recursos reduzidos e sem consideravel apoio politico e financeiro,
nao conseguindo propor iniciativas convincentes de enfrentamento as ameagcas a satde, indicando que

ainda precisara passar por mudancas capazes de possibilitar a sua sobrevivéncia.
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