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RESUMO

A atuacao de organizagdes internacionais cresce significativamente e, muitas vezes,
auxilia 0 acesso da populacédo aos servicos de saude. Suas decisGes podem refletir
positiva ou negativamente no Sistema Unico de Salde brasileiro. Com base nesse
contexto, o objetivo deste estudo consiste na andlise da atuacdo de seis
organizagfes internacionais no setor brasileiro de saude. Para abordar esse tema,
realizou-se uma pesquisa bibliografica em sites de instituicdes e jornais nacionais e
internacionais e artigos cientificos em bases de dados nacionais e internacionais,
com associacdo de unitermos, do periodo de 1999 a 2013. Diante das organizacdes
internacionais estudadas, escolhidas por conveniéncia, foi verificado que trés delas
possuem um objetivo em comum: o financiamento de projetos internacionais. Estas
organizacdes sao: Fundacao Bill e Melinda Gates, Fundo Global de Luta contra
AIDS, Tuberculose e Malaria e Gavi Alliance. As outras trés sdo organizacoes de
ajuda humanitaria: Médico Sem Fronteiras, Movimento da Saude dos Povos e
OXFAM. Dentre as organizacdes humanitarias somente Médico Sem Fronteiras
mantém parcerias com 0 Brasil. Enquanto essas possuem suas campanhas e
projetos ligados a assisténcia primaria em saude, as outras, em sua maioria, sao
voltadas para o financiamento de producdo e distribuicio de vacinas e
medicamentos.

Constatou-se que ha escassez de artigos cientificos e a disponibilizacdo de

informacdes a respeito do assunto é deficitaria.

Palavras-chave: Salde global. Saltde publica. Sistema Unico de Saude.

Organizac0fes internacionais.
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1. INTRODUCAO

A saude nem sempre foi dever do Estado e direito de todos, como prevé a
Constituicdo Federal Brasileira (CF) de 1988 (BRASIL, 1988). Anterior ao ano de
1988, a saude era privilégio de poucos, somente uma parcela da populacdo possuia
recursos financeiros para sustenta-la (GRIGORIO, 2002). Na década de 1980, com
a reforma do Estado e, principalmente, com o auxilio da sociedade civil brasileira, 0
Sistema de Saude brasileiro foi conquistado na CF’88, com a intengéo de possibilitar
0 acesso gratuito aos servigos de saude (BRASIL, 1988).

Os profissionais de saude, em conjunto com a sociedade civil, 0s movimentos
sociais e as Organizacfes Nao Governamentais (ONGs), possibilitaram a facilitacédo
do acesso gratuito aos servicos de saude para toda a populacdo. A luta da
sociedade civil por melhores condi¢cdes de acesso a salude se deu em meio a um
governo opressor, época em que ocorriam epidemias e a prestacdo de servico
meédico era precéaria. No ambito da saude, também vigorava o fomento a assisténcia
médica individual e, ainda, os hospitais melhores equipados estavam a servigo
daqueles cidadaos que tinham condi¢des financeiras para desfrutar desses servicos.

Inconformados com a situagdo de saude do pais, grupos e a sociedade civil
interagiam entre si para discutir acbes de saude que pudessem favorecer toda a
populacao brasileira. Com o crescimento da luta por servicos de saude adequados e
com o auxilio de movimentos populares de saude, profissionais da saude e a
sociedade civil, através de discussdes e sugestdes, participaram da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), em 1986. Nessa Conferéncia, houve grandes debates
sobre melhorias no ambito da saude do Brasil. Através dessas discussbes e de
debates produtivos, foi criado o relatério da Conferéncia, que, posteriormente, foi
encaminhado para discussdo na Assembleia Nacional Constituinte. Assim, com
mérito da luta da populacéo, foi promulgada a Seguridade Social (BRASIL, 2012j;
BRASIL, 2012k). Esta € uma das maiores conquistas no cenario de saude brasileiro
um conjunto de politica social que ampara o cidaddo em caso de senilidade, saude
debilitada ou desemprego. Os movimentos de lutas sociais tiveram grande
importancia nessa conquista e, a partir dos anos 1980, visando seus direitos,

diversos segmentos sociais comegaram a surgir.



Um dos movimentos que teve grande destaque e importancia na promulgagéo
do SUS foi o Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, constituido em meados dos
anos 1960. As propostas do movimento eram: garantir o direito de acesso a saude
de todo o cidaddo; descentralizar a gestdo administrativa e financeira da saude e
proporcionar o controle social das a¢cfes de salde. A Reforma Sanitaria Brasileira foi
transformada em projeto a partir da VIl Conferéncia Nacional de Saude, resultante
de um longo movimento da sociedade civil (PAIM, 2013).

O Férum Social Mundial (FSM) é outro exemplo desses grandes movimentos,
sendo considerado de cunho social com abrangéncia global (SODRE, 2011;
GRIGORIO, 2002). Criado com o intuito de oposi¢do ao Férum Econdmico Mundial
surgiu para se contrapor ao neoliberalismo. Com debates a respeito de saude,
educacao, cidadania, economia, politica, dentre outros, tem como objetivo formular
propostas para construir alternativas as politicas neoliberais (SODRE, 2011; FSM,
2012). Os assuntos relativos a salde ganharam tanto destaque que, espelhado no
FSM, em 2005 ocorreu o FOrum Social Mundial da Saude (FSMS). Este objetivava
dialogar com a sociedade civil mundial sobre o direito do ser humano a saude.

Desse Forum originaram-se propostas relacionadas a melhoria da saude da
populacdo mundial. Alguns dos assuntos debatidos no FSMS foram levados em
pauta para a discussdo ao respeito dos servicos prestados pelo Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS). Com isso, as discussfes sobre as estratégias de conducéo
do sistema de saude brasileiro cresceram significativamente, tanto entre a
populacdo brasileira quanto entre os Entes Federativos da Nacdo (SODRE 2011;
FSMS, 2012a).

O SUS, mesmo governado pelos Entes Federativos, faz parcerias com
diversas entidades internacionais e nacionais. Através de projetos e financiamentos
para o enfrentamento de determinadas doencas que essas parcerias sao seladas.
Devido a essa caracteristica, o sistema pode sofrer influéncias em algumas areas de
sua gestdo. Os programas de combate a tuberculose e seus critérios de prevencéo
sdao um grande exemplo de acdo conjunta entre o SUS e uma organizacao
internacional de saude, o Fundo Global de Luta Contra a AIDS, Tuberculose e
Malaria (FG), que financia este e outros projetos brasileiros (BRASIL, 2012c;
BRASIL, 2012 i).

Além disso, o0 SUS mantém relacdes com a Organiza¢cdo Mundial da Saude

(OMS), que faz parte da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Entre as funcbes



da OMS estédo estipular normas e prestar apoio técnico aos paises, além de criar
relatorios provenientes de suas reunides. A partir desses relatérios, sdo realizadas
sugestbes ou recomendacdes com procedimentos técnicos que 0s paises membros
devem cumprir. Outra de suas atribuicbes € zelar pela Saude Global, ou seja, a
saude de todos os povos. Para atuar com seus projetos e parcerias, a OMS
estabelece critérios e acordos com as Nacdes de interesse. Assim, para 0 projeto
entrar em acdo, € necessario acatar algumas de suas estratégias, o0 que nem
sempre acaba beneficiando o pais em questdo. Esta e outras organizacfes atuam
em conjunto com outras nag¢des, além de possuirem interacao entre si (OMS, 2012).

No Brasil, muitas dessas estratégias e desses projetos foram colocados em
pratica. A iniciativa de vacinacdo em massa para a erradicacdo da variola e de
outros tipos de doencas, controle, diminuicdo de preco e distribuicdo de
medicamentos de uso continuo sdo alguns exemplos de parcerias e projetos nesse
ambito. O tema abordado neste trabalho € voltado justamente para esse tipo de
discusséo. Afinal, para alavancar os servicos de saude, diversas parcerias e projetos
sdo selados entre Governo Federal e organizagdes internacionais. Este estudo,
portanto, se propde a analisar a relagdo do Estado com seis organizacdes
internacionais, suas areas de atuacao e suas estratégias para diminuir ou aumentar
alguns dos determinantes de saude.

As organizacdes internacionais escolhidas sao: GAVI Alliance (GAVI),
Fundacao Bill & Melinda Gates (BMGF), Fundo Global de Luta Contra a AIDS,
Tuberculose e Maléaria (FG), OXFAM, Médicos Sem Fronteiras (MSF) e Movimento
da Saude dos Povos (PHM). A maioria possui relacdo com o Brasil e com diversos
outros paises, que os auxiliam financeiramente. As Unicas organizacdes de ajuda
humanitaria que possuem somente relacdo com a sociedade civil brasileira séo
Movimento da Saude dos Povos e OXFAM. Médicos Sem Fronteiras também possui
parcerias com o Governo Federal Brasileiro, atuando em diversas campanhas. As

outras trés possuem relacdo com o Brasil, na area de financiamento de projetos.



2 JUSTIFICATIVA

A atuacdo das organizacOes internacionais de saude no Brasil cresce
significativamente e, muitas vezes, auxilia 0 acesso da populacdo aos servicos de
saude. Para fortalecer o enfrentamento as diversas doencas sao firmadas parcerias
e projetos com algumas organizacdes internacionais.

Algumas das decisdes tomadas pelas organizacdes internacionais podem, por
algumas vezes, influenciar o modo de funcionamento do sistema de saude, ou seja,
suas diversas formas de atuacéo e estratégias refletem, positiva ou negativamente,
no SUS brasileiro. As estratégias utilizadas podem repercutir nos indicadores de

salude e até mesmo nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo objetiva analisar a atuacdo de algumas das organizacfes

internacionais no ambito do setor saude no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Conhecer e descrever quais sao essas organiza¢cdes, como atuam e qual a
sua possivel influéncia no sistema de saude brasileiro.
— Descrever as estratégias que tais organizagdes utilizam em defesa (ou nao)

do setor salde no Brasil.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratorio, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. Em um primeiro momento, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica que
buscou identificar artigos cientificos de 1999 a 2013 nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Scielo e do Portal CAPES, com associacéo
dos seguintes unitermos: saude global, saude publica, organiza¢des internacionais e
Sistema Unico de Salde. Apdés a pesquisa bibliografica, buscou-se pesquisar e
identificar as organizagdes internacionais por conveniéncia. Num terceiro momento,
buscou-se realizar uma pesquisa documental nos sites das organizacfes
identificadas.

O Ministério da Saude também foi questionado através do Sistema de
Informacao ao Cidadao (e-SIC). Outras pesquisas documentais foram feitas e outras
informacBes foram coletadas em sites de jornais e de instituicdes nacionais e

internacionais.
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5 A SAUDE NO BRASIL E NO MUNDO

5.1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O conceito de saude publica no Brasil data mais ou menos de 1800. Nessa
época, as pessoas que curavam doentes eram chamadas de curandeiros e
atendiam a populagcdo carente. Aqueles individuos com maior poder econémico
tinham seus proprios meédicos, chamados de “médicos da familia”. No século XX, o
conceito de assisténcia médica estava em vigor e prevalecia uma medicina urbana.
Ao longo desse periodo, foram realizadas acdes para tratar epidemias e melhorar o
aspecto sanitdrio das cidades, contudo, essas acdes estavam ligadas ao
desenvolvimento urbano e, principalmente, ao desenvolvimento econdmico dos
portos (GRIGORIO, 2002).

Antes da criacdo do SUS, a situacéo da saude publica no Brasil era precéaria.
Em 1900, por exemplo, a grande maioria da populagédo n&o era beneficiada com
assisténcia médica, somente o cidaddo com recursos financeiros abundantes
desfrutava desses beneficios. O individuo com poder aquisitivo mais baixo recebia
servico médico através de caridade, que geralmente advinha da Igreja Catdlica,
como, por exemplo, o trabalho realizado pelas irmas da Santa Casa de Misericordia.
O auxilio-doenca, ou a aposentadoria, também ndo contemplava a populacdo nessa
época. Somente apés duas décadas o Estado comecou a se interessar pela saude
de sua populacdo (GRIGORIO, 2002).

A Saude Publica s6 passou a ser prioridade na politica do pais a partir de
1920. Diversas medidas foram tomadas visando evitar a disseminacéo de todo o tipo
de doenca. Conforme aumentava o crescimento das epidemias, aumentava a
preocupacdo de cientistas em relacdo a propagacdo de enfermidades. Nesse
periodo, a populacdo rural predominava, portanto, acbes de profilaxia rural foram
tomadas. O saneamento basico passou a fazer parte da vida da populagdo. “A
agenda do saneamento rural inscrevia-se em um projeto politico de construcao da
nacionalidade do Estado nacional liderado por eminentes sanitaristas”
(GERCHMAN; SANTOS, 2006, p. 179). O conceito de Saude Publica era entendido
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por assisténcia as doencas contagiosas, com risco de se tornarem endémicas
(GERCHMAN; SANTOS, 2006; GRIGORIO, 2002).

A populacdo estava cansada de receber tratamentos médicos precarios e
trabalhar sem nenhuma forma de garantia de assisténcia a salude e, com esse
argumento, decidiu reivindicar por assisténcia médica e pensdo. Os trabalhadores
industriais fizeram greve devido as condi¢cdes precérias de trabalho e também
devido ao néo oferecimento de auxilio saude pela industria. Com o Decreto 4.682 de
1923, conhecido por “Lei El6i Chaves”, foi determinada a criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que contemplava os empregados de cada
empresa ferroviaria. Essa Lei é considerada o marco inicial da Previdéncia Social no
Brasil. Com a sua regulamentacdo, os trabalhadores ganharam o direito a
assisténcia médica, a aposentadoria e a pensao. As CAPs eram financiadas pelos
proprios trabalhadores, empresa e Unido. Posteriormente, esse direito se estendeu
aos trabalhadores maritimos e portuarios, telegrafistas e diversos outros
trabalhadores (BORDIN; ROSA, 2011; BRASIL, 2012j).

As CAPs eram consideradas sociedades civis que haviam sido organizadas
por empresas a partir da década de 1920. Em meados da década de 1930, foram
lentamente substituidas pelos IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes), que
eram entidades estatais. Apds a unificacdo das IAPs e das CAPs foi constituido o
INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), que
prestava assisténcia médica hospitalar. O INAMPS era restrito para aqueles que
contribuiam para a Previdéncia Social (BORDIN; ROSA, 2011). Em meados da
década de 1960, com a padronizacdo da legislacdo e com a fusdo dos IAPs, todos
0s planos estatais de previdéncia para trabalhadores foram vinculados ao Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) (BORDIN; ROSA, 2011). Gradativamente,
todas as classes de trabalhadores foram cobertas por esse sistema previdenciario,
que mais tarde passou a ser o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (BORDIN;
ROSA, 2011).

Mesmo com a criagdo da Previdéncia Social, 0 acesso a servicos de saude
ainda estava muito precario. A populacdo, sofrendo com essa situacdo, decidiu
reivindicar por melhores condi¢cfes de assisténcia a saude, fato que culminou na VIl
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Dessa forma deu-se inicio a conquista do
Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS foi resultado da dedicacdo e luta da
populacdo, que, com o relatério da VIII Conferéncia, na Assembleia Nacional
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Constituinte, foi promulgada a Seguridade Social, na CF 88. O SUS consiste em um
conjunto de acBes que derivam do Poder Publico e da Sociedade. Os seus
principios norteadores sdo a Universalidade, Integralidade e Equidade.

O Ministério da Saude, propondo-se a seguir esses trés principios, criou
diversos programas governamentais para aprimorar servicos de saude e tentar
contornar a situacdo de pobreza em que diversos brasileiros se encontravam. O
exemplo mais pertinente € o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994,
O PSF é tido como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada por equipes multiprofissionais formadas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, odontélogos e agentes comunitarios de saude que atuam
principalmente na prevencéo, promocao e recuperacao de saude. O objetivo dessa
equipe é acompanhar a saude da comunidade, atuando dentro dos conceitos de
promocdo de saude, prevencao, recuperacdo, agravos e reabilitacdo de doencas.
Essa estratégia propde-se a revolucionar, reorganizar, melhorar e dinamizar o SUS,
condicionada pela evolucéo histérica e organizacdo do sistema de saude do Brasil
(BRASIL, 20129).

Além desse programa, ha aqueles desenvolvidos com auxilio de organizacfes
internacionais, como a parceria selada com o Fundo Global de Luta Conta AIDS,
Tuberculose e Maléria (FG). Em 2002, foi firmado um acordo entre o governo
brasileiro e 0 FG, para que em quatro anos a tuberculose fosse tratada e evitada nas
areas endémicas brasileiras. O nome do projeto se chamou Tuberculose Brasil,
visando o alcance das metas definidas pelo Programa do Ministério da Saude:
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (FG, 2012).

Nos anos 2000, o SUS cresceu significativamente, abrangendo um numero
maior da populacdo e firmando projetos e parcerias importantes. Atualmente, o
sistema de saude brasileiro € considerado como modelo mundial para outros
sistemas publicos de saltde. E possivel constatar a evolugdo do Brasil dentro da
area da saude, como por exemplo, o relatério dos paises em desenvolvimento —
Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul (BRICS) — “Como os BRICS est&o
Remodelando o Desenvolvimento e a Saude Global” *, de 2012 (GHSI, 2012). Esse
relatorio apresenta um panorama dos BRICS.

! How the BRICS Are Reshaping Global Health and Development.
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Segundo esse Relatorio, os BRICS estdo desenvolvendo técnicas para
melhorar a Saude Global, inovando e utilizando recursos para melhorar a situacao
da saude nos paises mais pobres do mundo. O documento demonstra a atuacédo do
Brasil em relacdo a alguns tépicos de saude. Um dos aspectos de crescimento e
desenvolvimento em saude € o acesso gratuito ao ARV (antirretroviral para o
tratamento de AIDS). Desde 1996, o Brasil possui politicas de acesso gratuito ao
ARV e, nos anos 2000, em relacdo aos BRICS, € o pais que mais investe nessa
area. O Brasil também é lider nos programas de prevencdo ao tabaco, que crescem
cada vez mais (GHSI, 2012).

Por iniciativa da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em Mocambique foi
construido um laboratério de medicamentos para o tratamento da AIDS. O diretor-
executivo do GHSI, David Gold, organizacdo responsavel pelo Relatorio, elogiou a
posicdo dos paises emergentes no cenario da salde global. Citou em entrevista
concedida a BBC Brasil (GOLD, 2012) que os BRICS “estabelecem novos modelos
de cooperacdo [...] de forma geral eles [BRICS] ndo se veem como doadores
tradicionais, enfatizam na cooperacéao sul-sul e nos programas que deixam legado e
transferéncia de tecnologia”. Como exemplo, o Diretor também cita o Brasil em
relacdo a criacdo do laboratorio brasileiro, construido em Mogambique, para a
producdo dos ARVs. Em relacdo a esse relatorio, conclui-se que os BRICS vém
crescendo na questdo de auxilio aos paises pobres. O Brasil esta colaborando com
outros paises em programas de erradicacao da pobreza e da miséria. Essas ajudas
internacionais e o fato de ser modelo de saude internacional demonstram o

crescimento exponencial do pais no setor salude (GHSI, 2012).

5.2 SAUDE INTERNACIONAL E SAUDE GLOBAL

Os termos “Saude Global” e “Saude Internacional” surgiram no inicio do
século XIX. Segundo Brown, Theodore e Fee (2006), a Saude Internacional referia-
se a um controle de epidemias, ou seja, a doencas que ultrapassavam a fronteira
entre paises. Assim, utilizou-se a terminologia ‘“internacional”, ja que essas

enfermidades ultrapassavam as delimitagdes territoriais entre as nagoes.
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Em consequéncia das colonizac¢des, durante o processo de expansdo entre
0s continentes, homens e mulheres passaram a ter contato com diferentes regioes
geograficas, povos desconhecidos e produtos vindos de diversas partes do mundo.
Isso resultou na contaminacdo de doencas transmissiveis entre populagdes do
mundo inteiro. Os aspectos dessa aproximagdo constituiam-se em interesses
econdmicos, sociais, culturais e politicos. Em razao dessas interagdes crescentes
entre os individuos, as nacdes se viram obrigadas a construir mecanismos eficientes
para evitar o0 processo de contaminacdo, necessitando criar procedimentos
sanitarios eficazes.

Na Europa, com o inicio da Revolu¢do Industrial e a consolidacdo do
comércio internacional houve o crescimento da populacdo dos grandes centros
urbanos. Com o acelerado crescimento desses locais, a pobreza e exclusdo social
se intensificaram, culminando na propagacdo e no agravo de doencas
transmissiveis, antes regionalizadas. Com isso, o combate e o descobrimento de
doencas epidémicas ocorreram em larga escala durante esse periodo. Desse modo,
durante o agravo de epidemias, durante o século XIX e XX, os paises do globo se
viram obrigados a tomar uma atitude para barrar essa situagcdo, portanto, foram
estabelecidos os acordos entre paises para evitar a propagacdo de doencas. Como
exemplo da atuacdo dos paises contra as doencas epidémicas, no século XIX, &
possivel citar a criacdo do Conselho Sanitario, que envolvia representantes de
diversos paises com o intuito de proteger a populacdo europeia e cuidar de
problemas de quarentena e higiene internacional (BERLINGUER, 1999; VILLA et al.,
2001).

Com o mesmo objetivo do Conselho Sanitario, em 1902, foi criada a primeira
Associacao Internacional de Nacdes, uma organizacao voltada para a discusséo e
protecdo de saude do continente americano. Necessitando aumentar o
conhecimento de cura de doencas, buscando agregar maior conhecimento em
saude, promover igualdade entre classes menos favorecidas e erradicar doencas
epidémicas, surgiu o Departamento Sanitario Internacional. Este, posteriormente,
passou a ser chamado de Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (NUNES,
2008). A OPAS é constituida pelos paises: Brasil, Argentina, Colémbia, Paraguai,
Republica Bolivariana da Venezuela, Bolivia, Chile, Equador, Peru, Uruguai, Estados
Unidos, Canada e Aruba (OPAS, 2012).
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A OPAS possui programas de combate de vetores e de doencas, também
realiza a promoc¢&o de vacina e imuniza¢do em grande escala. O seu propdsito é a
obtencéo, por parte de todos os povos, dos mais altos padrbes de saude possiveis
para a populacdo mundial (OPAS, 2012). Em atuacdo conjunta com a OMS, muitas
doencas epidémicas foram erradicadas e parcialmente erradicadas. Por exemplo, a
conquista da vacinacdo em diversos continentes, em 1973, com o auxilio de outras
organizagdes, resultou na erradicacdo da variola (VILLA et al., 2001). A Organizagao
também executa projetos em conjunto com os fundos do sistema das Nacodes
Unidas e com outras instituicbes, como o Banco Mundial (BM), Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), além de governos e fundacdes
filantropicas.

A OMS, que também atua em parceria com a OPAS, surgiu apds a Segunda
Guerra Mundial, com a criacdo da ONU (ONU, 2012; OPAS, 2012). As duas
organizacfes sdo igualmente importantes para a histéria da Saude Global, j& que
ambas visam a melhoria da saude em todos os continentes, se detendo em analisar
diversos pontos que interligam com a area da salde em ambito mundial (OPAS,
2012; ONU, 2012; OMS, 2012). Algumas das caracteristicas de Saude Global estédo
expostas no artigo de Sodré (2011), que a conceitua como um campo que estuda a
influéncia da pobreza, miséria, exclusdo social, fluxos migratorios, luta por patentes
de pesquisas em saude, guerras, politicas de pactos aduaneiros,
desregulamentacdo do trabalho, macrodeterminacdo econbémica e falta de
seguranca alimentar na saiude mundial. Ou seja, “sdo questbes que permeiam néo
somente paises emergentes, mas todos os paises e também todos os movimentos
de Iuta pelo direito & saude” (SODRE, 2011, p. 1.784). H& outro tipo de atuacdo em
saude, muito parecido com o termo “Saude Global”’, a Saude Internacional.

A concepcéao de Saude Internacional € conceituada pelos autores VILLA et al.
(2001, p. 625.) como “um resultado da dindmica social, cultural e politica
internacional entre diferentes populacdes”. Segundo Brown, Theodore e Fee (2006),
os termos “internacional” e “global” ndo s&o vistos como excludentes, mas, sim,
complementares. O exemplo utilizado em seu texto nos da a percepcédo dos dois
conceitos: “poderiamos dizer que a OMS é uma agéncia intergovernamental que
desempenha fung¢des internacionais com o objetivo de melhorar a saude global’
(BROWN; THEODORE; FEE, 2007, p. 625).
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O conceito de Saude Global foi influenciado por uma série de fatores, sendo
que, 0 que mais se destaca € a globalizacdo. Houve um periodo em que a
globalizacédo levou diversas partes do mundo a discussdo sobre a saude, pois
“‘influenciava diretamente os modos de articulagdo das politicas de acesso a saude
em todos os paises” (SODRE, 2011, p. 1.783). Um exemplo de sua influéncia na
area saude é a taxa de mortalidade, um indicador de saude. As populacdes que
estdo com essa taxa elevada possuem algumas caracteristicas em comum, como a
desigualdade social, pobreza, miséria e exclusédo social (BUSS, 2006).

Para Brown, Theodore e Fee (2006, p. 625), a Saude Global:

Em geral, indica a considerac@o das necessidades de salde da populagao
de todo o planeta, acima dos interesses de nagfes em particular. O termo
“global” também é associado a crescente importancia de atores para além
de agéncias e organizacdes governamentais e intergovernamentais — por
exemplo, a midia, fundagfes influentes internacionalmente, corporagfes
transnacionais.

Preocupados com o desenvolvimento da Saude Global, o Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas® dos Estados Unidos (CDC) propds elencar seis areas
para orientar o investimento no fortalecimento dos sistemas de saude em paises de
média e baixa renda em todo o mundo. De acordo com Bloland et al. (2012), esses
critérios provavelmente contribuiram para um maior impacto na Saude Global.

As éareas se concentram em Informac¢des Epidemiolégicas, Fortalecimento de
Infraestrutura na Saude Publica, Redes de Laboratérios, Forca do Trabalho,
Implementacao de Programas de Saude Publica e Pesquisa Aplicada. O fator que o
CDC julga necessario para a contribuicdo do sistema de salde publica sdo as
Informacdes Epidemioldgicas. Essas informagfes sdo necessarias para a prestacao
dos dados de forma mais precisa, jA que assim € possivel oferecer o tratamento
correto para o enfermo, evitando erros de diagndstico ou de tratamento (BLOLAND
et al., 2012).

Para melhorar este e outros aspectos referentes aos indicadores de saude e
com o objetivo de colaborar com a diminuicdo desses indicadores, foram criadas
diversas entidades, entre elas o préprio CDC, a OMS e a OPAS. Essas
organizacdes tiveram sua criacao a partir de fatores historicos, sendo a saude o foco

principal. Historicamente, 0os povos que Nnao possuem Ou que possuem acesso

2 Centers for Disease Control and Prevention.
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precério a saude acabam reivindicando por melhores condi¢des de vida, moradia e
saude (BLOLAND et al., 2012).

Para um melhor entendimento sobre esse aspecto, no proximo capitulo sera
demonstrada a influéncia da sociedade civil, através de movimentos sociais, no setor

saude.

5.3 MOVIMENTOS SOCIAIS

Os movimentos sociais em prol da saude e tudo que a permeia foram
relevantes na historia do século XX. Movimento social € um termo que faz
referéncia as manifestacdes politicas e sociais e que, sendo historicamente uma
nogdo estigmatizada, muitas vezes é entendida como sindnimo de multiddo e
desordem. Os movimentos sociais podem ser considerados atores sociais, pois as
classes menos favorecidas véem nessa pratica a possibilidade de manifestar
influéncia no debate politico. As greves, mobilizacbes e acbes desse tipo sdo as
acOes praticadas na coletividade, que constituem esse modelo de movimento
(FRANZIN, 2005).

No século XX, a expansdo da globalizacdo foi um marco na historia da
populacdo. Tal como as grandes navegacOes de antigamente, os produtos
exportados ganhavam cada vez mais forca e chegavam a qualquer parte do mundo.
A globalizacdo permitiu o desenvolvimento continuo da economia mundial, assim
como o de comércio de bens, produtos e servicos. Ela foi fruto de um processo
econbmico, cultural e social. Porém, também houve a diminuicdo do Estado e a
privatizacdo de diversas empresas estatais. Esses fatores atuavam de modo
negativo em diversos paises, ja que acdes como essa tendem a criar grande
desigualdade social, gerando pobreza, desemprego, doencas, dentre outros.
Milhares de familias, assoladas pela fome e miséria viram na imigracdo a sua ultima
alternativa de sobrevivéncia. Esse caos se deu ndo somente no Brasil, mas também
em paises menos desenvolvidos (BUSS, 2006).

Um dos acontecimentos sociais conhecidos internacionalmente e, contrario ao
neoliberalismo, é a Batalha de Seattle, movimento com o intuito de atuar contra as

politicas publicas da década de 1990, consideradas uma ameaga aos direitos
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humanos, a saude e a educacédo. Participaram cerca de 50 mil pessoas, oriundas de
144 paises, que acabaram por impedir a atuacdo da Rodada do Milénio. A Rodada
do Milénio era constituida por uma agenda de temas relacionados a economia que
posteriormente seria pauta para a discussao dos integrantes da OMC. Os individuos
que participaram das manifestacbes ndo estavam de acordo com as politicas
publicas e discordavam do modo como o Estado tratava determinados assuntos. A
luta, de origem social e emblematica, foi o marco inicial do movimento pela
altermundializacdo, alternativo a globalizacdo corporativa neoliberal, considerada
nociva (SODRE, 2011).

No Brasil, diversos movimentos populares importantes, como o Férum Social
Mundial (FSM), de repercusséao internacional. Na constituicdo de sua origem esta,
entre outros as manifestacdes ocorridas em Seattle. Esse Férum foi proposto como
um contraponto ao Forum Econémico Mundial de Davos, na Suic¢a, que ocorre todos
0s anos para discutir questdes relativas a economia mundial. Em 2001 foi realizada
a primeira edicdo, na cidade de Porto Alegre, em que participaram milhares de
pessoas de diferentes nacdes, Organizacdes N&o Governamentais (ONGS),
movimentos sociais e sociedade civil de todo o globo. Todos interessados em
debater a respeito dos efeitos negativos da globalizacdo (SODRE, 2011; FSM,
2012). Essas situagbes estavam em voga dentro da sociedade.

O FSM (2012 ), em sua homepage, se define como:

[...] um espago de debate democratico de ideias, aprofundamento da
reflexdo, formulacdo de propostas, troca de experiéncias e articulacdo de
movimentos sociais, redes, ONGs e outras organizacdes da sociedade civil
gue se op6em ao neoliberalismo e ao dominio do mundo pelo capital e por
qgualquer forma de imperialismo. Apés o primeiro encontro mundial,
realizado em 2001, configurou-se como um processo mundial permanente
de busca e construcao de alternativas as politicas neoliberais.

Com inspiragdo no FSM, em 2002 e 2003, foi organizado outro férum
internacional, referente a salde dos povos e afirmacao do direito a saude universal,
chamado de Forum Social Mundial da Saude (FSMS). Com debates em torno da
Saude, o FSMS é uma forma de articulagdo com a governanca nacional e
internacional, produzindo sugestdes em relacdo as questdes de saude mundial.

Na criacdo do FSMS, o principal objetivo foi criar uma convocatéria para que
todos se mobilizassem em prol da saude internacional, direito universal e a atencéo

a saude de toda a populagéo, desenvolvendo o espirito do FSM, que tem o intuito de
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dialogar com todos 0os movimentos e pessoas eticamente comprometidas com a
saude universal (FSMS, 2012a).

O FSMS, em duas de suas edi¢des, contou com cerca de 400 participantes,
provenientes de 24 paises. Em 2003 o Movimento da Salde dos Povos (PHM)?
organizou o primeiro evento da saude dentro desse movimento. A iniciativa desse
Forum demarca o comprometimento com a PHM, que busca reforcar seu ideal no
campo da reforma de salde e seguridade social em torno do globo (SODRE, 2011;
FSMS, 2012a).

A exemplo de diversas atuagbes desses movimentos sociais, no ano de 2005,
ocorreu um movimento dentro da rede cibernética, constituindo uma ferramenta de
uso publico que ajuda a difundir informacdes ao redor do mundo, o chamado site
Global Health Watch* (GHW), criado pelo site do Movimento da Sautde dos Povos. O
Observatério da Saude Global tem o intuito de incentivar os trabalhadores da érea
da saude a postarem informac¢des no campo da Saude Mundial, como 0s novos
indicadores epidemiolégicos, relatérios e pesquisas em saude. Os estudos
publicados geram solucBes e também monitoram as acdes de diversas instituicdes
de governo (GHW, 2012; SODRE, 2011). O GHW se detém nos principios abaixo
citados (GHW, 2102):

Promover os direitos humanos com base para as politicas de
satde.’

Contrabalancar as perspectivas de medidas liberais e orientadas
para o mercado.

Para melhorar a salde, mudar a agenda de politicas de salde para
reconhecer as barreiras politicas, sociais e econémicas.

Melhorar a capacidade da sociedade civil para cobrar dos governos,
nacionais e internacionais, as contas das instituicbes e corporacdes
financeiras globais (incluindo a OMS e o Banco Mundial).

Reforcar os lagos entre as organizagfes da sociedade civil em todo
o0 mundo.

Proporcionar um férum para ampliar o poder de voz dos pobres e
vulneraveis.

® People’s Health Moviment

* Observatério da Satide Global [traducéo livre].

® Promote Human rights as the basis for health political.

Counter-balance liberal and market-driven perspectives.

Shift the health policy agenda to recognize the political, social and economic barriers to better health.
Improve civil society’s capacity to hold national and international, global international financial
institutions and corporations to account (including WHO and the World Bank).

Strengthen the links between civil society organizations around the world.

Provide a forum for magnifying the voice of the poor and vulnerable.
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Em 2008 foi publicado o Relat6ério do GHW, que contou com a participacao da
sociedade civil, algumas Organizacbes N&o Governamentais, académicos,
trabalhadores da saude, especialistas da Saude Publica, Movimento da Saude dos
Povos, Alianga Mundial pela Equidade (Global Equality GAUGE Aliance) e o
Medatic. Esse documento foi escrito através de evidéncias da politica econdmica da
salude. Essas informacfes sdo passadas para os governantes de todos 0s paises
para que possam atuar de forma mais coerente com a necessidade de saude dos
povos. O Relatério de 2012 consiste em apresentar um panorama da saude
alternativo para o século corrente (GHW, 2012).

A saulde publica nacional e internacional se desenvolveu durante anos,
principalmente apdés o boom da globalizacdo. Diversos movimentos surgiram no
Brasil e no mundo, revindicando por melhoras nos servicos de saude prestados e,
algumas vezes, culminando em melhorias significativas, como a erradicacdo de
diversas enfermidades. Durante o século XX, foi encontrada a cura para doencas
antes mortais. Também foram descobertos diversos medicamentos para o
enfrentamento de doencas. Foi através de parcerias mundiais que a variola foi
erradicada mundialmente. Através de projetos e parcerias seladas entre o Brasil e as
organizacfes internacionais, ha programas de promoc¢do e prevencao da saude. A
interacdo entre o pais e algumas organizacdes internacionais sera apresentada no

préximo capitulo.
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6 INTERACAO ENTRE AS ORGANIZACOES INTERNACIONAIS COM O
SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Diversas sao as organizacdes internacionais que interagem com o0 setor
saude. Muitas dessas surgiram no século XIX, com o intuito de agregar paises e
discutir a situacdo mundial em saude. A criacdo da Agéncia Internacional de
Combate as Epidemias, por exemplo, é considerada por Berlinguer (1999) como
embrido de um 6rgao internacional em saude. Com a disseminacdo das doencas
transmissiveis, houve grande preocupacdo das Nac¢des em torno das mortes em
larga escala das populacdes. Levando em consideracdo esse fato, alguns paises
criaram entidades e organizacdes com atuacdo em diversas areas do setor saude
(BERLINGUER, 1999).

O avanco da ciéncia com o apoio de tecnologias ao longo dos anos
possibilitou o desenvolvimento de drogas mais eficientes para o enfrentamento de
doencas. A comunidade cientifica voltou-se para a prevencdo e cura de
enfermidades, principalmente as transmissiveis. O intuito de agregar maior
conhecimento em saude, promover igualdade entre classes menos favorecidas e
erradicar doencas epidémicas permitiram o surgimento da Organizacdo Pan-
Americana de Saude, no ano de 1904.

A OMS também surgiu com o mesmo intuito que a OPAS e possui o0 papel de
articular sobre as questfes atuais da area da saude. A OMS repassa informacdes
relativas a saude da populacdo global, tais como a vacinacao, erradicacdo da fome e
da miséria mundial (OMS, 2012). Mesmo auxiliando e incentivando os paises a
combater doencas, alguns pesquisadores como Berlinguer (1999) e Calheiros
(1999), notam que pode haver algum interesse de cunho econdémico por parte
daqueles que se relacionam com a OMS, assim como por parte dos que a
administram e a integram. Como exemplo, pode ser citado o caso da gripe H1IN1
gue teve suas primeiras ocorréncias relatadas no inverno de 2009 e, no mesmo ano,
foi declarada pandemia pela prépria OMS.

Diante disso, diversos cientistas pesquisaram dados referentes ao virus e
paises de todo o mundo sairam as pressas para comprar o farmaco indicado para o
combate a gripe, o TamiFlu. Diversos artigos a respeito do virus foram publicados,

porém muitos deles ndo possuem resultado significativo que justificasse a
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declaracdo de pandemia. No artigo de Cortés (2010), por exemplo, relatou-se que
em Andaluzia, os indices de mortalidade permaneceram dentro dos valores
esperados e que a taxa de ataque da gripe HIN1 foi semelhante ao da gripe
sazonal. Também foi descrito que a ocorréncia de casos da gripe HIN1 se deu
dentro da normalidade, com valores préximos aos da gripe sazonal. O artigo de
Cuadra et al. (2012) indica que os indices de mortalidade por infeccdo do virus
H1N1 tiveram doencas associadas a gripe devido ao sistema imunoldgico
demasiadamente debilitado, ou seja, a gripe se deu em decorréncia da baixa
imunidade. O mesmo artigo demonstra que 81% dos pacientes internados no
hospital tinham, pelo menos, uma doenca de base.

Pesquisadores como Wodarg (2012), médico e presidente Comissdo da
Saude da Assembléia Parlamentar do Conselho da Europa (no ano de 2009) e o
epidemiologista Tom Jefferson, revisor da biblioteca Cochrene, insinuam que a
declaracdo dessa pandemia envolveu interesses financeiros (WODARG, 2012;
JEFFERSON, 2009). Segundo Wodarg (2012), para promover as drogas e as
vacinas dos laboratorios fabricantes do TamiFlu as induastrias farmacéuticas
influenciaram cientistas e responséveis pelas normas de saude publica da OMS, a
alarmar os governos. A OMS teria modificado as informacfes de declaracdo de
pandemia, segundo o membro do Parlamento (WODARG, 2012).

Essa afirmacédo teria gerado uma “pandemia falsa”, como Wodarg informou
(2012). Segundo dados da OMS, declara-se pandemia quando a enfermidade atinge
0 grau 5. O epidemiologista Tom Jefferson alega que a OMS teria alterado sua
classificacdo meses antes da pandemia, e, assim, a gripe poderia se enquadrar
nesse nivel (JEFFERSON, 2009). Em entrevista para a revista alema Der Spigel, em
2009, Jefferson afirma que no ano de 2003, para declaracdo de pandemia era
necessario: “[...] um novo virus de gripe surgisse, para qual a populacdo nao tivesse
nenhuma imunidade, resultando em diversas epidemias simultdneas ao redor do
mundo, com grandes quantidades de mortes e doentes”. A dUltima linha da
classificacao (“surtos simultédneos e alta mortalidade ao redor do mundo”) teria sido
removida (JEFFERSON, 2009).

Berlinguer (1999) declarou, anos antes da pandemia da gripe HIN1, que a
OMS estava sendo fortemente influenciada por entidades financeiras, como o Banco
Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI). Segundo Berlinguer (1999, p.
26), a OMS “perdeu sua funcdo de guia nas politicas mundiais de saude. O poder e
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a influéncia, neste campo, passaram ao Banco Mundial e ao FMI, que hoje sao
lideres essenciais em questfes de saude, sobretudo em paises subdesenvolvidos.”
Diante desse conhecimento, ndo é a toa que Correia (2005) cita que a area da
saude € um grande mercado a ser explorado.

Em termos de valores, Rizzotto (2000) informa que se consome em torno de
1,7 trilhBes de ddlares em insumos com servigos de saude, constituindo 8% do total
mundial. Com base nessa informacdo, entende-se o grande interesse de entidades
financeiras internacionais nas diversas vertentes da saude. O BM e o FMI fazem
parte da rede que envolve a saude global e que influencia internacionalmente as
decisbes importantes a respeito desse tema. No Brasil eles parecem ser as
entidades que mais influenciam as praticas de politicas de saude (BERLINGUER,;
1999; CORREIA, 2005).

O Banco Mundial teve sua constituicdo em meados dos anos 1970 e € um
dos grandes investidores no setor saude. Alguns dos motivos que o levou a se
interessar por essa area foram analisados por Rizzotto (2000), que cita que o BM
preocupou-se em se destacar como um banco mais humanista, principalmente
diante do agravamento das condicfes de vida e da pobreza da populacdo. Devido a
grande rentabilidade da area da saude, o Banco viu no sistema de saude do Brasil
uma grande area de atuacdo. Comecou a se integrar nesse setor com uma série de
propostas e diretrizes. Essas propostas visavam modificar o plano de saude, além
de redefinir o papel do Estado nas politicas sociais. Para conseguir o financiamento
dos servigos de saude, os paises deveriam acatar as politicas definidas pelo préprio
Banco. Porém, desse modo, os paises devedores ficariam reféns da agenda de
reformas do Banco (RIZZOTTO, 2000; CORREIA, 2005).

Segundo Correa (2005), em 1975, o BM produziu o primeiro documento que
atuava na area de salde, intitulado de “Salud: documento de politica sectorial”.®
Esse documento contém propostas com pretensdo de apresentar as diretrizes para
a implementacdo de reforma no sistema de saude publica em paises em
desenvolvimento (subsidiados por ele). Correia (2005) também cita que essas
diretrizes sugeriam que a universalidade do atendimento a saude fosse abandonada
e também afirma que essas diretrizes sugeriam a utilizacdo de mé&o de obra

desqualificada para os procedimentos de atencdo basica. Em contrapartida, Bhalotra

® satide: um documento de Politica Setorial [Traducdo livre].
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e Pogge (2012) acreditam que investimento em prevencao de saude é mais rentavel
para a eficiéncia da diminuicdo de indice de propagacdo de diversas doencas do
que utilizar manobras para o tratamento das enfermidades.

As doencas mais prevalentes em criancas pobres, por exemplo, sdo as
provenientes de vermes. Como exemplo é possivel citar que, em 2000, com
tratamento antivermes (tratamento profilatico), a expectativa de vida aumentou de
dois a trés anos e, juntamente com os indices de escolaridade, a renda da familia
dessas criancas teve um aumento de 21% a 29% (BHALOTRA; POGGE apud
BAIRD et al., 2011°). Essa informac&o mostra que o tratamento de enfermidades em
paises pobres aumenta o tempo de vida dessa populacdo e também auxilia no
aumento da renda da familia.

Muitas dessas doencas recebem a atencéo de entidades globais preocupadas
em diminuir a0 maximo o numero de casos infecciosos relatados na populagéo
mundial a cada ano. A ajuda no combate a pneumonia, diarreia, AIDS, tuberculose e
malaria provém de entidades preocupadas com o rumo da saude publica mundial.
Além de auxiliar na erradicacdo dessas doencas, as fundacdes internacionais
também investem em pesquisa e desenvolvimento de vacinas, como é 0 caso
destas entidades: GAVI Alliance (GAVI), Fundo Global de Luta Contra a AIDS,
Tuberculose e Malaria e Fundacao Bill & Melinda Gates (BMGF) (BMGF, 2012b;
GAVI, 2012b; FG, 2012b). A diminuicdo da pobreza e o combate a injustica mundial
tracam o perfil de entidades como a OXFAM, uma confederacdo de quinze
organizacdes afins que trabalham em conjunto para encontrar solu¢gdes duradouras
contra a injustica e a pobreza (OXFAM, 2012a). A organizacdo Médicos Sem
Fronteiras (MSF) é outro exemplo de entidade sem fins lucrativos que se preocupa
com o fornecimento de higiene, que luta contra a epidemia e a fome e pela inclusédo
no acesso a saude (MSF, 2012c). Equidade, desenvolvimento sustentavel, pobreza
e desigualdade social sdo temas defendidos pela organizacdo Movimento da Saude
dos Povos (PHM) (PHM, 2012), que acompanha de perto os passos da OMS. Todas
essas organizacOes, fundacgbes, confederagbes participam ativamente da protecao
da saude global, cada uma com sua peculiaridade. As seis organizacdes citadas

serdo descritas e analisadas no proximo capitulo.

’ Bhalotra e Pogge, 2012. In: Baird, S., J. H. Hicks, M. Kremer and E. Miguel. “Worms and Work:
Long-Run Impacts of Child Health Gains.” Mimeograph, University of California, Berkeley. 2011.
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6.1 AS ORGANIZACOES, SUAS ESTRATEGIAS E O SETOR SAUDE.

Esforcos para o enfrentamento de doencgas, principalmente as
infectocontagiosas, sao realizados em toda a parte do mundo e, algumas vezes,
ocorrem através de acordos cooperacionais entre governos mundiais, entidades
privadas e ONGs. Essas relacbes, chamadas de Parcerias Publico-Privadas (PPP),
permitem desenvolver o conhecimento cientifico e aperfeicoar os sistemas de saude,
elevando as chances de melhorar as condi¢cdes de saude da populacédo ao redor do
globo.

As PPPs crescem desde os anos 2000 e sdo consideradas essenciais para
enfrentar o aumento de doencas em termos mundiais. O aumento das PPPs agrega
um fator bem importante em saude: o financiamento. Para exemplificar tal situacao,
€ possivel citar o Banco Mundial e a GAVI Alliance, duas grandes entidades de
financiamento no ambito da saude global. Com o desenvolvimento de novas
tecnologias, ocorrem seguidamente grandes inovagbes nos modelos desses
financiamentos (IFFM, 2012).

Em relagcdo ao financiamento de vacinas, encontram-se diversas discussdes
sobre como se dao essas estratégias. Uma das organizacGes que utilizam métodos
avancados em financiamentos € a GAVI. Seus recursos sdo AMC (Compromisso
Antecipado de Mercado) ® e IFFIm (Mecanismos de Financiamento Internacional
para Imunizacéo).® AMC é um mecanismo de suporte financeiro da GAVI, no que se
refere a distribuicdo, producéo e pesquisa de vacinas. O projeto é liderado pela Italia
em conjunto com as industrias de vacinas. Esse modelo utiliza mecanismos para
subsidiar as vacinas utilizadas no combate a doen¢as pneumocécicas, permitindo
vendé-las por um preco mais baixo em paises mais pobres. O IFFIm é um método
para garantir recursos financeiros na vacinacdo de pessoas ao redor do mundo. O
IFFIm possui o0 BM como gerente financeiro, além de contar com ajuda de paises
doadores. Os recursos captados por esse mecanismo sdo utilizados pela entidade

na compra e distribuicdo de vacinas para os sistemas de saude, principalmente em

® Advance Market Committed.
? International Finance Facility for Immunization.
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paises menos desenvolvidos. Fazem parte desse sistema oito Na¢cdes doadoras de
recursos, entre elas esta o Brasil (IFFIM, 2011).

A contribuicdo do Brasil para a GAVI é muito recente. Segundo a Lei
12.413/2011, o Brasil é autorizado a doar 20 milhdes de ddlares a organizacéo. Essa
doacdo € destinada ao IFFIm e esse valor serd dividido em parcelas iguais e
subsequentes ao longo de vinte anos (BRASIL, 2011g). O Ministério da Saude
(2012a), ao ser questionado™ a respeito dessa doac&o, respondeu que o Brasil é
doador financeiro desde 2006. O dado ndo corresponde a divulgacdo no site da
GAVI, que divulga que em 2006 houve apenas a promessa de doacao de 20 milhdes
de ddlares e, somente em 2011, o Brasil foi considerado membro doador, segundo o
site da propria GAVI (GAVI, 2011a).

A pretensdo de elevar a imunizacdo e vacinacdo no mundo levou ao
surgimento da GAVI Alliance, fundada em 2000. Essa instituicdo consiste numa
alianca entre as organizagdes globais BMGF, OMS, BM e a Fundag&o das Nacgdes
Unidas para Infancia (UNICEF). Também conta com a contribuicdo de diversos
paises, industrias de vacinas e com a sociedade civil, além de contar com a ajuda de
outras instituicdes internacionais para a realizacdo de diversos projetos (GAVI,
2012b, GAVI, 2012c) As doencas como febre amarela, disenteria, coqueluche,
hepatite B e Influenza sdo combatidas em diversos paises através do apoio dessa
alianca. Seu objetivo € vacinar o maior niumero de pessoas possivel ao redor do
mundo. De acordo com o site da GAVI (2012b), de 2001 a 2010, 76,5 milhdes de
individuos foram vacinados contra diversas doencas. Isso demonstra a grande
responsabilidade da Instituicdo e de seus parceiros.

A BMGF, uma das instituicbes que atuam com a GAVI, auxilia diversos
segmentos da salde ao redor do mundo. E uma fundacéo global engajada com as
causas de prevencdo e promocao em saude. A BMGF, além de financiar pesquisas
de producdo de vacinas, diagnésticos e medicamentos, desenvolve programas de
saude global com atuacdo nas areas de agronegdcio, higiene, sanitizacao,
diminuicdo da pobreza e da miséria. O desenvolvimento de seus programas se da
através de campanhas e financiamentos em diversos projetos, tais como a luta

contra o tabagismo, nutricdo neonatal e nutricdo infantil (BMGF, 2012b).

1% Todos os guestionamentos ao Ministério da Saude foram feitos através do Sistema Eletrénico do
Servico de Informagéo ao Cidad&o, disponivel em http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema/.
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A BMGF também financia projetos no Brasil. Em 2012 investiu sete milhdes
de reais na Rede Cegonha, que auxiliou o desenvolvimento de pesquisas no ambito
materno infantil e neonatal (SAUDE, 2012b). A parceria da BMGF com o Ministério
da Saude faz parte da articulacdo de um dos programas da BMGF, chamado de
Grandes Desafios na Satde Global (GCGH) !, o qual busca iniciativas inovadoras
no campo cientifico e tecnolégico para solucionar os problemas no mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento. Essa parceria inclui a reducao de
parto prematuro em diversas areas do territorio brasileiro (BMGF, 2012a). O
programa concede subsidios para projetos cientificos que tenham possibilidade de
se tornar viaveis, com pretenséo de resolver problemas relacionados com a Saude
Global. Esse programa foi lancado em 2003, e foram investidos 458 milhGes de
dolares em projetos de pesquisa de cientistas de 33 paises diferentes de 2003 a
2012. Também havia 45 projetos que estavam em andamento, entre eles as
pesquisas para diminuicdo de custos de diagnosticos em paises em
desenvolvimento e prevencédo de picadas de mosquitos transmissores de doencas
infecciosas (BRASIL, 2012d).

Outra parceria entre a BMGF e o Brasil foi para a produgdo de vacinas
pentavalentes (difteria, tétano, coqueluche, meningite e hepatite B), iniciada em
2012. Essa vacina era oferecida em duas doses separadas e,
com a utilizacdo da vacina pentavalente, a crian¢ca serd imunizada contra essas
cinco doencas em uma s6 dose, diminuindo a ida em postos de saude e gerando
economia de subsidios para aplicacdo da vacina (transporte, seringas etc). O
projeto, chamado de Projeto de Assisténcia Técnica aos Produtores Publicos, visa
fornecer aos laboratérios publicos qualificacdo para atuar com boas praticas de
fabricacdo de producédo de vacinas para todo o globo. O investimento previsto foi de
quatro milhdes de reais. Os produtores escolhidos atuam em conjunto com o
Instituto Butantd, Fundacdo Ezequiel Dias e a Fiocruz. Esse programa pretende
desenvolver a vacina no Brasil a baixo custo para poder disponibilizar para os paises
subdesenvolvidos até 2014 (BRASIL, 2012d) O Ministério da Saude (2012b),

guestionado a respeito da parceria com a BMGF, por e-mail, explica:

Foi assinado um Memorando de entendimento que prevé
cooperacdo em diversas areas de ciéncia e tecnologia e saude, com

" Grand Challenges in Global Health.
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lancamento previsto para 2012 de chamada publica conjunta [...]. Juntos, o
Ministério da Saude e a fundacéo [Bill & Melinda Gates] deverdo investir oito
milhées de ddélares em pesquisas.

Com base nessa explicagcdo, € possivel inferir que o Ministério da Saude
deixou de fora diversas outras parcerias ja firmadas com a BMGF, o que demonstra
desconhecimento sobre essa informacao.

De acordo com o secretéario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, Carlos Gadelha, os financiamentos advindos de grandes
organizagfes servem de auxilio para o desenvolvimento tecnologico em saude no
Brasil, além de ser um reconhecimento da capacidade de producéo cientifica do
pais. Para reforcar essa afirmacéo, € possivel citar outra instituicdo que também
promove financiamento em beneficio da saude: o Fundo Global de Luta contra AIDS,
Tuberculose e Malaria. O FG, também considerado PPP, tanto financia quanto
investe em programas de enfrentamento, prevencao e tratamento de doencas como
HIV/AIDS, malaria e tuberculose. O FG auxilia no financiamento de 150 paises no
tratamento e enfrentamento dessas doencas. E conhecido como um dos principais
financiadores no ambito da saide mundial (FG, 2012b).

Antigamente, foram realizadas parcerias para erradicar uma das doencas que
mais acometiam criancas na década de 1980, a Poliomielite. Em 1985, um acordo
entre o programa Fundo Global da Poliomielite e os paises credenciados da OMS
agiram em conjunto no combate a essa enfermidade. Quando iniciou a parceria, em
1986, o numero de doentes diminuiu no Brasil, obtendo-se assim resultados
promissores. Para exemplificar, os dados fornecidos, via e-mail, pelo Ministério da
Saude (2012¢), demonstram que entre 0os anos de 1968 e 1985 havia mais de 25 mil
casos registrados. Apés firmar a parceria e até 1989, havia somente 948 casos
registrados. Atualmente ndo ha casos de poliomielite registrados no pais, doenca
considerada erradicada no Brasil, mas ainda ocorre a vacinacdo contra a doenca em
criancas brasileiras apenas como forma preventiva.

O intuito do FG, até o ano de 2012, foi captar recursos adicionais para a
prevencdo e tratamento da AIDS, tuberculose e malaria, dentro do territério
brasileiro. O programa mais visado € o Fundo Global Tuberculose Brasil criado em
2002. Para esse programa o FG utilizou mais de US$ 22 bilh6es de recursos para
financiar iniciativas em aproximadamente 150 paises (FG, 2012). Segundo

entrevista concedida ao jornal Estaddo, na época, diretor executivo do FG, Michel
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Kazatchkine (2010), comentou que das 5,2 milhdes de pessoas em tratamentos com
antirretrovirais, 2,8 milhdes delas encontram-se na América Latina e no Caribe —
ambos recebem auxilio pelo FG. Isso significa um grande avangco no combate a essa
doenca e indica que além dessa grande iniciativa 0 FG demonstra sua relevancia
mundial em saude.

O Projeto Tuberculose Brasil visava a aceleracdo do alcance das metas
definidas para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), do
Ministério da Saude, que também influencia na reducdo da incidéncia, prevaléncia e
mortalidade de pessoas acometidas pela tuberculose. Em 2005, teve seu
financiamento aprovado pelo FG, que pretendia ampliar as iniciativas de controle da
tuberculose em grandes centros no Brasil através do SUS.

Esse projeto ocorreu entre os anos de 2007 a 2012, abrangendo municipios
com maior incidéncia de casos. Foram 57 municipios trabalhando contra a infeccéo
de tuberculose e 47 municipios contra a infeccdo por malaria. Seu intuito era
diminuir os casos de mortalidade e transmissao de tuberculose®? (BRASIL, 2012e).

Para o enfrentamento da maléaria, o Brasil também firmou parceria com o FG,
a fim de expandir o acesso de medidas preventivas da doenca. Esse projeto foi
intitulado de “Expansao do acesso as medidas de prevencdo e controle da maléaria
para populacbes vulneraveis da Amazonia brasileira”, realizado em 2009 e com
abrangéncia em 47 municipios prioritarios.

O projeto atingiu 0s objetivos estabelecidos durante a Fase |, porém em 2011,
o Ministério da Saude, juntamente com o Mecanismo de Coordenacdo de Pais
(MCP), concluiu que “o governo brasileiro possui uma politica solida e consistente
para conter o avanco da malaria em seu territério”. Portanto, decidiu gerir com
recurso proprio o restante das acfes, declinando os recursos do FG, que seriam
alocados para a Fase Il (BRASIL, 2012f). Em relacédo a esse rompimento, em maio
de 2011, Michel Kazatchkine, declarou em entrevista ao jornal brasileiro Estadao:
“‘chegou a hora de o Brasil passar da condicdo de um pais receptor de ajuda
internacional para ser um doador” (KAZATCHKINE, 2011). Numa entrevista
concedida um ano antes, em setembro de 2010, para 0 mesmo jornal, o diretor
revela que a contribuicdo brasileira é timida: “o governo brasileiro nos ofereceu US$

250 mil doélares desde que o Fundo foi criado. E decepcionante. [..], h4 um

12 Até o término deste trabalho, em julho de 2013, a pagina Tuberculose Brasil encontrava-se fora do
ar.
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descompasso entre o pensamento do governo e o fato de nao contribuir’. Nessa
entrevista, o diretor do FG afirma que “ndo ha mais lugar para o Brasil fazer novos
pedidos de financiamento” e sugere também que o pais deve reembolsar os 48
milhdes de ddlares que o pais recebeu. Segundo ele, o Brasil recebe somente o
financiamento acertado previamente (KAZATCHKINE, 2010). O secretario de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, na época, Jarbas Barbosa, informou
gue a tendéncia do governo é néo realizar mais nenhum tipo de financiamento com
o Fundo (BRASIL, 2012e).

Além de investimentos financeiros para reduzir e prevenir as enfermidades, o
Brasil também conta com as ajudas humanitarias que provém de diversas entidades.
Uma dessas entidades € a organizacdo Médicos Sem Fronteiras (MSF). A MSF é
uma organizacao humanitaria internacional independente, constituida em 1971, que
possui apoio financeiro de entidades privadas e doadores voluntarios para realizar
seu auxilio em paises em desenvolvimento. Além de participar de campanhas de
vacinacdo, leva apoio médico para paises que possuem 0 seu sistema de saude
muito precario. O seu principal eixo de atuacédo se da quando ha alguma situacéo de
desastre, catastrofe natural, epidemias, conflitos, fome e refugiados de guerra (MSF,
2012c). No Brasil, a MSF exerceu suas atividades no processo de acesso a
medicamentos essenciais, conhecida como Campanha CAME (Campanha de
Acesso a Medicamentos Essenciais), em vigor desde 2001 (MSF, 2012b). A
campanha facilita as doacdes de remédios genéricos de antirretrovirais, produzidos
no Brasil, para projetos sobre HIV/AIDS da MSF realizados na Africa do Sul. A
CAME compde o Grupo de Trabalho de Propriedade Intelectual (GTPI), dentro da
Rede Brasileira pela Integracdo dos Povos (REBRIP). O GTPI e a REBRIP,
juntamente com a sociedade civil, atuam de modo a garantir o direito do acesso a
saude, no ambito HIV/AIDS, direitos humanos e do consumidor. O grupo, formado
desde 2001, dedica-se ao monitoramento e enfrentamento dos impactos das
patentes de medicamentos no acesso a produtos essenciais e ao conhecimento
cientifico.

E vélido ressaltar que o FG participa como doador da CAME, porém, em
2011, teve que cancelar a 11° rodada de financiamentos, em decisdo sem
precedentes (MSF, 2011a). Devido a isso, o FG garantiu um “mecanismo transitério
de financiamento”, mecanismo este que dara a chance para aqueles paises que

sofrerdo com a perda de seu financiamento utilizd-lo em causas mais urgentes. No
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caso do HIV, esse mecanismo permitird a garantia de medicamento a pessoas que
ja estdo em uso do tratamento, porém ndo aumentard a oferta de tratamento para
agueles que necessitam da droga (MSF, 2012b). Além dos antirretrovirais, foram
reduzidas as ofertas de medicamentos para o tratamento de formas resistentes de
tuberculose (MSF, 2012b).

Em 2012, segundo o site do Ministério da Saude, foi selada uma parceria
entre 0 MSF e o Ministério da Saude que prevé acdes nos proOXimos cinco anos. A
atuacdo dessas acOes prevé atencdo em saude, apoio técnico, qualificacdo e
treinamento, pesquisa operacional e elaboracdo de materiais cientificos. A MSF vai
compartilhar essas acdes com a FIOCRUZ através de sua expertise em situacdes de
catastrofe naturais e vigilancia epidemiolégica de endemias e epidemias (BRASIL,
2012h). A parceria rendera bons frutos, pois ira cooperar nas areas de pesquisa e
ensino. Ela ainda prevé a producdo de publicacdes cientificas sobre a experiéncia
dos Médicos Sem Fronteiras em epidemias de dengue e artigos sobre o impacto do
fluxo imigratério de haitianos nas politicas publicas de saude do Brasil e no SUS.
Também terd a continuacdo do curso sobre dengue e mal de Chagas (ocorrido
desde 2010) e promovido pela FIOCRUZ e pelo Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (BRASIL, 2012h). Essa cooperacdo também ocorreu em 2005, em
uma parceria para apoio dos projetos da MSF — Espanha na América Latina, e em
2007, quando a FIOCRUZ capacitou microscopistas da MSF na Amazénia (BRASIL,
2012h).

A respeito das parcerias e dos projetos que possui com a MSF, o Ministério
da Saude (2012, d) declarou, através de e-mail: “As Secretarias do Ministério da
Saude e suas Vinculadas ndo possuem projetos com Médicos Sem Fronteiras e as
referidas instituicbes”. Com essa declaracdo é perceptivel o descaso e a falta de
informacdo em relacdo ao tema acima. Devido a essas questbes, as informagodes
prestadas ficaram desencontradas, pois as informac¢Oes do site das organizacdes
ndo sdo condizentes com as do Ministério da Saude.

Seguindo a légica de ajuda humanitaria global em salde, ha outras duas
organizacdes que seguem esse principio: a OXFAM e a Movimento da Saude dos
Povos (PHM). Preocupadas com dois dos maiores problemas de saude global, a
fome e a pobreza, essas entidades estdo empenhadas em criar campanhas para o
enfrentamento da fome e da pobreza mundial. Filosofos como Peter Singer,

professor da Universidade de Princeton, concordam que tanto uma situagdo quanto


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/345/entenda-o-sus.html
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a outra podem ser erradicadas através da solidariedade. Em uma sociedade em que
poucos possuem muito e muitos possuem pouco, todos chegam a um consenso e
refletem que aqueles abastados podem doar aqueles que nada tém. Situacbes
precarias de saneamento basico, comida e agua escassa poderiam ser resolvidas
com doacdes financeiras de cada individuo que possua sua vida financeira razoavel.
A injustica estd entre a relacdo do estilo de vida que alguns individuos vivem em
detrimento de outros. Enquanto uma parte da populacédo possui moradia e condicdes
de vida adequadas, outras passam pelo problema da miséria e da fome. Singer
afirma que esse fato € moralmente indefensavel, portanto seria conveniente que as
pessoas com a vida financeira mais estavel teriam o dever de aliviar o sofrimento
dos pobres (no caso de fome), ja& que possuem recursos financeiros para isso
(SCHERECKER, 2012).

A OXFAM opera de forma bem parecida com a teoria de Singer, pois um dos
seus principios é trabalhar em conjunto para erradicar a injustica, a fome e a
pobreza mundial. Quando surgiu, a OXFAM tinha como objetivo arrecadar fundos
para as populacfes que sofriam de fome durante a Segunda Guerra Mundial. Apos o
fim da guerra, a Organizagdo continuou com a arrecadacgdo de fundos e assim foi
aumentando seu espectro de alcance. A partir da década de 1990, tornou-se entao
uma confederacdo de dezessete organizacdes ndo governamentais, com secoes em
mais de noventa paises, como a Bélgica, Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos,
todos trabalhando em conjunto. Além da erradicacdo da fome e injustica social, atua
organizando atividades e dando prioridade para as minorias, o0 meio ambiente, a
sustentabilidade e a advocacia internacional. A entidade cré que a causa da fome
mundial é a injustica (ATHIAS 2002; OXFAM, 2012a). O auxilio que essa
organizacao recebe vem através de doacdes financeiras internacionais. Sua ajuda é
realizada de modo voluntario as populacdes necessitadas (OXFAM, 2012a).

A mais recente campanha, iniciada em 2011, é intitulada de GROW (no Brasil
€ conhecida como “Cresg¢a”). A Grow acredita que os individuos podem obter
melhores formas de compartilhar e viver juntos em harmonia. A campanha pretende
envolver o maior niumero possivel de pessoas para levar a uma discussao global
sobre alimentos, vida e o futuro do planeta (OXFAM, 2012c). Um dos projetos do
governo brasileiro, Fome Zero, foi ressaltado na campanha Grow, em que cita que o
Brasil conseguiu eliminar 1/3 do indice de fome entre os anos 2000 e 2007 devido a

sociedade civil, que foi ouvida e atendida pelo governo (OXFAM, 2012b). O objetivo
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da campanha é erradicar a fome no mundo com o incentivo em projetos que
diminuem os impactos ambientais das plantacdes e distribuicbes das terras férteis
para familias carentes (OXFAM, 2012a). Essa campanha ocorre em todos 0s paises.
No Brasil, teve apoio do ex-presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva
(OXFAM, 2012d). O Ministério da Saude (2012c), quando questionado a respeito
das parcerias que com a OXFAM, respondeu: “Nem Ministério da Saude nem suas
vinculadas possuem parcerias com Médicos Sem Fronteiras”. Pelo teor da resposta,
€ possivel de verificar que a informacgéo dada pelo Ministério esta errada.

Muitos projetos, campanhas e melhorias nos servicos de saude foram
alavancados através da sociedade civil ao longo dos anos. Como exemplo, é citado
a organizacao humanitaria Movimento da Saude dos Povos, que tem sua génese no
movimento da sociedade civil afetada pelas desigualdades em saldde. Em seu site é
relatado que a PHM foi criada a partir de ativistas que ndao se conformaram com a
situacdo de saude em que viviam. A PHM é considerada uma rede mundial de
pessoas e organizacdes que luta pela equidade em saude no mundo todo. Um de
seus objetivos é promover o0 acesso a saude para a populacao global (PHM, 2012).
A PHM tem seus principios baseados na declaracdo de Alma Ata (“satde para todos
nos anos 2000”) e seu slogan é: “Saude para todos agora”. Uma de suas lutas mais
conhecidas € a revitalizacdo da atencdo primaria a saude. Diversos ativistas em
saude possuem atividades ligadas aos projetos do PHM, seja global ou local. Sua
base esta representada em mais de setenta paises (PHM, 2012).

Entre as ferramentas do site da PHM, estdo a International People’s Health
University (IPHU)* e o Observatério da Satde Global, as duas com a intencdo de
dialogar com a sociedade civil. Em 2008, a International People’s Health University
selecionou estudantes e pesquisadores para fazer parte de um dos cursos de curta
duragao da Universidade. Esse foi o primeiro curso disponibilizado para o Brasil e a
oitava edicdo mundial, realizado em duas semanas com mais de 50 participantes em
todo o mundo. O tema do curso girou em torno de discussdes a respeito de
planejamento estratégico, debate e analise critica em saude. O curso ocorreu
alinhado ao XVIII Congresso Mundial de Epidemiologia, no Simpédsio Pré-
Congresso: “Atencao primaria a saude no Brasil e no mundo: papel da pesquisa da

advocacia e da mobilizacao social”.

13 _ Universidade Internacional da Satde dos Povos
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7 REFLEXOES ACERCA DA ATUACAO DAS ORGANIZACOES
INTERNACIONAIS NO SETOR SAUDE

Apés as pesquisas em textos, arquivos e artigos, pode-se perceber a grande
atuacdo de organizacdes de cunho financeiro na &rea da Saude. Devido as
conclusdes de autores, tais como Correia (2005) e Rizzotto (2000), € constatada
certa influéncia econdbmica no ambito da saude por algumas organizacdes
internacionais. Interpretando os estudos de Berlinguer (1999) e Sodré (2011), por
exemplo, é demonstrado que, entre 0s séculos XX e XXI, os atores sociais que mais
influenciaram e continuam influenciando nas decisdes globais em saude sdo o BM, o
FMI e a OMC. A ONU e a OMS também atuam em conjunto com os trés 6rgaos
citados. Observa-se uma atuacdo voltada para o neoliberalismo, em que a saude
dos individuos tem uma relacéo direta com lucro.

Em documentos do BM de 1996, como retrata Rizzotto (2000), é possivel
verificar a influéncia para tornar o setor saude em um bem rentavel, o que sugere,
em parte, a sua privatizacado. Segundo Correia (2005) e Rizzotto (2000), em meados
dos anos 1970 o BM iniciou o financiamento na saude brasileira, e a sua primeira
cartilha, de 1975, indicava as diretrizes para regrar o Sistema de Saude Brasileiro.
Segundo Correa (2005), em “Salud: documentos de politica sectorial” (1975) pode
ser verificada diversas publicacdes de documentos de politica setorial, baseados em
estudos da economia de paises devedores de dinheiro. O documento propunha
politicas governamentais a serem seguidas para a resolucdo de problemas
existentes na sociedade nesses paises.

O BM vem exercendo sua atuacdo nas politicas de saude dentro do Brasil
(R1ZZOTTO, 2000; CORREIA, 2005). As cartilhas por ele desenvolvidas advogam a
diminuicdo do Estado e o aumento de politicas privadas de saude. Com a saude
sendo financiada pelo BM, ha a necessidade de seguir suas diretrizes. O BM ainda
estende sua atuacdo na OMS, que se deixa “influenciar’ por ele, como descreve
Berlinguer (1999) e como afirma Rizzotto (2000, p. 119):

Os dirigentes do BM acreditavam que poderiam atuar nessa area
[setor saide] mesmo sem financiarem projetos especificos [...] Isso poderia
ocorrer através de uma associacdo com a OMS. Partiram do pressuposto
de que suas condi¢cdes para a realizacdo de andlises econbémicas eram
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mais qualificadas do que as da OMS, sendo assim poderiam tornar-se
consultores e assessores econdmicos para as questdes de salde.

Um dos casos que ficou conhecido por todos, ja citado neste trabalho, pode
ser evidenciado pela ocorréncia da pandemia da Gripe HIN1. Essa situagéo
proporcionou que as organizagfes internacionais se valessem de intencdes da
pandemia para aumentar o lucro de grandes industrias, vendendo os estoques de
medicamentos. Esse episddio favoreceu economicamente o BM, o FMI e os
laboratérios farmacéuticos, “que atuaram nao em prol da saude da humanidade,
mas, sim, em defesa de seus proprios valores comerciais” (WODARG, 2010). Isso
retrata a atuacdo das organizacfes sobre o sistema de saude. Além delas, ha outras
organizacbes exercendo sua atuagdo, como € o caso da OMC (SODRE, 2011).

Outra indicacdo de influéncia de organizacfes financeiras sdo 0s casos de
guebra de patentes de medicamentos. Sobre isso, o artigo de Sodré (2011, p. 1.787)
retrata como se da uma das regras da OMC. Ele informa: “[...] os paises sé&o livres
para quebrar patentes de medicamentos essenciais quando h4 uma emergéncia
nacional [...]". Porém, néo foi tdo simples no caso da AIDS. Tanto a Africa do Sul
guanto o Brasil tentaram seguir essa regra para a fabricacdo de medicamentos
utilizados no enfrentamento do virus da AIDS. Nesse caso, a luta pelos farmacos se
deu através de processos judiciais. O BM se manifestou com a seguinte frase: “é
necessario focalizar na prevengéo e néo na cura da doenca” (SODRE, p.1787). Essa
declaracdo deixou milhares de pessoas desesperadas, pois sabiam que, nesse
caso, a prevencao ja ndo era mais uma op¢ao (SODRE, 2011).

Em contrapartida, um fato diferente ocorreu com o laboratério Bayer. Em
2012, o laboratério tentou bloquear o acesso a medicamentos patenteados para a
india e foi muito criticado pela MSF (MSF, 2012a) O Departamento de Licenca
Compulsoéria da india, porém, decidiu ceder a licenca do medicamento, o que
permitiu a venda do remédio genérico (0 medicamento atuava contra o cancer de
figado e de rim, o Sorafenib Tosylate). Essa iniciativa do MSF fez com que
diminuisse em 97% o valor do remédio.

Devido a essas declaracdes, € provavel a influéncia no setor saude por atores
sociais de cunho econbmico. Os dados indicam que industrias farmacéuticas
possuem uma série de fatores que favorecem os interesses de seus acionistas, além
de influenciar governos em seu favor (GOIS, 2003). Esses interesses provavelmente

by

visam ao lucro e a protecdo de patentes em detrimento da producdo de
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medicamentos genéricos por alguns paises. Para tanto, é interessante a afirmativa
de Paulo Buss (ISAGS, 2012) de que talvez seja necessaria “uma grande
repactuacao politica no ambito das Nac¢des Unidas — particularmente na OMC e na
OMS”.



38

8 CONCLUSAO

Em relacdo as organizacfes internacionais estudadas, foi verificado que trés
possuem perfis econdmicos e com interesse em comum: o financiamento de
projetos. Essas trés sdo: GAVI Alliance, Fundacéao Bill e Melinda Gates e o Fundo
Global de Luta contra a AIDS, Malaria e Tuberculose. Ja as organizacdes Médicos
Sem Fronteiras, OXFAM e Movimento da Saude pelos Povos sdo de ajuda
humanitaria. As duas primeiras ndo possuem relacdes oficiais com o Brasil, e a
Ultima executa parcerias com o Governo Federal. Todas as organiza¢des voltadas
para a atuacdo econémica possuem o apoio do Banco Mundial, de diversos paises e
de doacdes voluntarias. Ha interacao entre todas, sendo que trés financiam diversos
projetos internacionais, inclusive os projetos brasileiros.

PHM e OXFAM possuem o0 apoio da sociedade civil e também de muitos
paises. A MSF conta com as doac@es financeiras de voluntarios, sociedade civil e
empresas privadas. Em relagcdo a OXFAM, € importante ressaltar que uma de suas
campanhas foi apoiada pelo ex-presidente da Republica Federativa do Brasil Luiz
Inécio Lula da Silva, em que aparece prestando seu depoimento em um dos videos
gravados para Organizacgéao.

A MSF possui parcerias seladas com o Brasil ha pelo menos dez anos, porém
o Ministério da Saude parece ndo saber desse fato, pois segundo informacdes
prestadas, ndo ha nenhum tipo de interacdo entre ela e o Governo Federal. Na
tentativa de obter respostas mais proximas da realidade, foi fornecido um pequeno
relatorio informando algumas interacdes entre os dois. Desse modo, € possivel
verificar a existéncia de algum desconhecimento no relato das informacdes
fornecidas pelo Ministério, sendo elas de dificil acesso, mesmo com a Lei de Acesso
a Informacéo (Lei 12.527, de 2011) em vigor.

E perceptivel o fato de que as organizacdes que atuam com determinada
influéncia na saude sao aquelas de maior poder econémico: o BM, o FMI e a OMC.
Através da atuacdo desses com a OMS, ha a conducédo das politicas de saude
globais, o0 que, as vezes, ndo torna a situacéo de saude favoravel para a sociedade
civil. Essa conduc¢do acaba por interferir nas politicas de saude no ambito nacional e

internacional.



39

As organizagfes internacionais possuem como membro condutor essas trés
organizagbes econOmicas que, indiretamente, acabam afetando os servicos e
projetos dos governos nacionais. Como exemplo, ha a situacédo do FG, que nédo esta
mais disposto a manter o financiamento do projeto, iniciado em 2007 com término
em 2012, chamado de “Tuberculose Brasil”, inclusive, a pagina do projeto ndo esta
mais disponivel na Internet, o que tornou conturbada a consulta sobre os dados do
programa. Como consequéncia, o Brasil se viu obrigado a retirar do orcamento —
nao previsto — recursos para terminar de realizar o projeto, iniciado com o suporte
financeiro da entidade. E interessante verificar que o Banco Mundial atua em
conjunto com a Gavi Alliance, Fundacéo Bill e Melinda Gates e com Fundo Global de
Luta Contra AIDS Tuberculose e Malaria. Notou-se que as informacfes prestadas
pelo Ministério da Saude séo escassas e as vezes nao condizentes com os sites das
organizagdes internacionais.

A relevancia do presente trabalho estd em evidenciar a influéncia e,
consequentemente, o impacto desses tipos de organizacfes na realidade local dos
servicos de saude brasileiro. O estudo concluiu que ha escassez de artigos
cientificos que tratem desse tema, sendo necessario realizar mais pesquisas
académicas nesse ambito. Majoritariamente, as informagdes encontradas foram

retiradas de documentos oficiais e de midias eletronicas.
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