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COOPERACAO E CONTRAPARTIDANASACOES
DA OMS: NOTAS SOBRE A GEOPOLITICA DA
SAUDE GLOBAL

Cooperation and counterparts in WHO actions: notes on global
health geopolytics

Cooperacion y contrapartida en las acciones de la OMS: notas
sobre geopolitica de la salud global

RESUMO

Este ensaio visa, a partir de documentos oficiais e literatura
especializada, analisar o desempenho da OMS desde sua origem e
seu papel em questdes relacionadas a saude global, destacando a
dinamicada cooperagdo-contrapartida. Essa dinamica é resultado da
complexificagdo das relagdes internacionais, envolvendo Estados
membros, atores ndo estatais e agéncias de desenvolvimento, a fim
de ndo apenas seguir as diretrizes da OMS, mas também incentiva-
los a priorizar certos projetos globais de saude.

Palavras-chave: Saude Global, Cooperagao Internacional, Saude
Publica, OMS.

RESUMEN

Este ensayo pretende, a partir de documentos oficiales y de la
literatura especializada, analizar la actuacion de la OMS desde
su origen y su papel en los asuntos relacionados con la salud
global, destacando la dinamica de cooperacion-contrapartida.
Tal dindmica es el resultado de la complejidad de las relaciones
internacionales, involucrando a los Estados miembros, a los actores
no estatales y agencias de fomento, en el sentido de no s6lo seguir
determinaciones de la OMS, sino también de instigarla a priorizar
ciertos proyectos de salud global.

Palabras-clave: Salud Global, Cooperacion Internacional, Salud
Publica, OMS.

ABSTRACT

This essay aims, from official documents and specialized
literature, to analyze the performance of WHO since its origin
and its role in matters related to global health, highlighting the
dynamics of cooperation-counterpart. This dynamic is a result of
the complexification of international relations, involving member
States, non-state actors and development agencies, in order not
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only to follow WHO guidelines but also to encourage them to
prioritize certain global health projects.
Global Health, International Cooperation, Public

Health, WHO.

INTRODUCAO

Este ensaio visa, a partir de
documentos oficiais e da lite-
ratura especializada, analisar a
atuacdo da Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) e seu pa-
pel nos assuntos ligados a saude
global, destacando a dindmica
que aqui denominamos de co-
operagdo-contrapartida. Assim,
nas segdes que se seguem, abor-
damos questdes sobre suas dire-
trizes e as relagdes com a satude
global.

A OMS tem sido peca fun-
damental no que se refere as
discussdes que envolvem a sat-
de global, pois as informagoes
e praticas produzidas por seus
especialistas sdo consideradas
relevantes e respeitaveis, ja que
¢ bastante comum serem apre-
sentadas em trabalhos cientifi-
cos, em campanhas de saude e
em outras diversas situagoes.
Ademais, seus preceitos aju-
dam a constituir modos de vida
que se articulam as demandas
de um mundo cada vez mais in-
terconectado pelo processo de
globalizagao.

No entanto, antes de partir-
mos para tais questdes, mais
atuais, recorremos aos aconte-
cimentos do passado, que opor-
tunizaram a criacdo da logica
de controle da satide em escala
internacional e a fundagdo da
OMS, com o objetivo de de-
monstrar que as transformagdes
relativas a saude nao devem es-
tar associadas a acontecimentos

unilaterais, ou seja, a fatos estri-
tamente relacionados as agoes
promovidas pela organizagao.
Certamente ela desempenha um
papel importantissimo nesse
sentido, especialmente, nas ul-
timas seis décadas, porém, isso
s0 ¢ possivel em decorréncia de
necessidades que garantiram
e garantem as condic¢des poli-
ticas, culturais e sociais para a
sua emergéncia e para o estabe-
lecimento e manuten¢ao de seu
prestigio.

Contingéncias historicas
acerca da regulacio da saude
em nivel internacional e a
fundaciao da OMS

De acordo com a OMS
(WHO, 2007a), acordos de
cooperagdo internacional rela-
cionados a saude comecgaram
a ser feitos a partir da Primeira
Conferéncia Sanitaria Interna-
cional, ocorrida em Paris, em
23 de julho de 1851. Os obje-
tivos dessa Conferéncia foram
direcionados, especificamente,
a reducdo dos prejuizos finan-
ceiros causados pelos periodos
de quarentena aos quais eram
submetidos os navios que apor-
tavam com mercadorias e pas-
sageiros em diferentes cidades
europeias (JACKSON, 2011).

Anos depois, em 1892, es-
sas discussdes originaram as
primeiras normas internacio-
nais ligadas a satde por meio
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da Sétima Conferéncia Sanita-
ria Internacional. Outras duas
reunides, voltadas a resolugdo
dos problemas que envolviam
doengas, cidades portuarias e
economias nacionais foram or-
ganizadas nos dois anos que se
seguiram. Em 1897, em Vene-
za, mais uma convencao ligada
ao tema foi realizada e, partindo
dos documentos elaborados até
entdo, em 1903, foi oficializada
a Primeira Convengao Sanitaria
Internacional. Nesta ocasido,
foi apontada a necessidade de
ser criada uma agéncia de sal-
de internacional, permanente,
ligada aos paises europeus, pois
se pretendia seguir o exemplo
das republicas americanas que
j& haviam estabelecido, um ano
antes, tratados e agéncias sani-
tarias de abrangéncia interna-
cional (WHO, 2007a).

Assim, no ano de 1907, foi
inaugurado o Instituto Inter-
nacional de Higiene Publica,
localizado em Paris, Franca.
O Instituto contava com uma
Comissao Permanente, forma-
da por funcionarios dos setores
de satde publica de diversos
paises. Essa comissdo passou
a se reunir, desde 1908, duas
vezes por ano, com o intuito
de encontrar solu¢des alternati-
vas — e mais abrangentes — ao
bloqueio de navios nos portos.
Porém, antes dessas questdes
serem resolvidas, a Primeira
Guerra Mundial interrompeu os
trabalhos (WHO, 2007a).

Jackson (2011) aponta que
a necessidade de estabeleci-
mento de estratégias sanitarias
mais complexas e o surgimen-
to do Instituto Internacional
de Higiene Publica estavam
ligados a dois fatores princi-

pais. O primeiro era relaciona-
do aos processos econdmicos
e ao provimento de produtos
para diferentes cidades, pois os
periodos de quarentena ocasio-
navam grandes prejuizos. Essa
situacdo, de acordo com Ujvari
(2003), ocasionava ou poten-
cializava, entre outras questoes,
desentendimentos e, até mes-
mo, conflitos armados entre di-
ferentes cidades e paises.

O segundo motivo, destaca-
do por Jackson (2011), refere-
-se a tensdo que envolvia as po-
pulagdes em relacdo aos casos
de adoecimento propriamente
ditos, pois emergia uma espécie
de pressdo popular acerca das
necessidades ligadas a criagdo e
a operacionalizacdo de medidas
mais eficazes que assegurassem
a vida e a saude das populagdes
urbanas. As espacialidades ur-
banas europeias eram marca-
das, nesta época, por infraes-
trutura e condi¢cdes de higiene
precarias. Assim, apesar dos
controles fronteiricos que eram
direcionados aos portos, os ca-
sos de infecgdo relacionados a
diferentes doengas continua-
vam a se multiplicar em fung¢ao
dos microorganismos causa-
dores delas ja estarem, muitas
vezes, presentes nos ambientes
urbanos.

Passaram, portanto, a se-
rem consideradas relevantes
as intervencgdes relacionadas
aos comportamentos individu-
ais dos sujeitos que habitavam
as cidades. Neste sentido, por
meio de orientacoes de es-
pecialistas, habitos ligados a
questdes basicas de higiene e
de precaucao de doengas come-
caram a ser estimulados. Entre
eles estavam, principalmente,
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aqueles direcionados a higiene
do corpo e a limpeza e manu-
tencdo dos ambientes, tanto pu-
blicos, quanto privados.

Neste contexto, apos a Pri-
meira Guerra Mundial, foi
criada uma nova agéncia inter-
nacional responsavel pela sat-
de, a Liga das Nagdes. As di-
retrizes e responsabilidades da
Liga envolviam a prevengdo e
o controle das doengas que con-
tinuavam a se espalhar, rapida-
mente, por diferentes regides.
Ujvari (2003) retrata este perio-
do como um dos principais mo-
mentos em que as populagdes
foram acometidas por variadas
doengas e, por isso, surgiu a ne-
cessidade de se criar um novo
6rgdo regulador mais eficiente
do que os outros. O autor ar-
gumenta que, devido aos des-
locamentos dos soldados, por
diferentes cidades, o nimero de
infecgdes por virus e bactérias
aumentou consideravelmente.

E importante dizer que qua-
se todas as organizagdes inter-
nacionais existentes a época
aderiram a Liga das Nagdes,
menos o Instituto Internacio-
nal de Higiene Publica, pois
os Estados Unidos da América
(EUA), que haviam se vincu-
lado ao Instituto como forma
de ampliar os acordos de saude
entre continentes, ndo se filiou
a ela e, portanto, vetou a fusao.
Assim, nos anos entre as duas
Guerras Mundiais, marcados
por tensdes politicas que ndo
haviam sido completamente
resolvidas e pelo aumento dos
problemas ligados a saude, duas
organizagdes internacionais de
saude coexistiram na Europa:
o Instituto Internacional de Hi-
giene Publica e a Organizagdo

de Saude da Liga das Nagdes
(WHO, 2007a).

Em decorréncia disso, emer-
giram problemas relacionados
a existéncia de duas regulagdes
internacionais distintas, pois,
apesar de suas normas e obje-
tivos serem bastante parecidos,
as singularidades que envol-
viam seus estatutos, bem como
as disputas de poder que mar-
cavam as relagdes entre os Es-
tados, deram origem a choques
entre praticas ligadas ao comér-
cio e a saude das populagdes.
Porém, com o inicio da Segun-
da Guerra Mundial, mais uma
vez, o trabalho direcionado a
saude, em nivel internacional,
foi quase paralisado (WHO,
2007a).

Essa situagdo comecgou a ser
revertida em abril de 1945, apos
o término da Segunda Guerra
Mundial, durante a Conferén-
cia que deu origem a oficializa-
¢ao da Organizacao das Nagdes
Unidas. De acordo com a OMS
(WHO, 2007a; OMS, 2006a),
foram os representantes do
Brasil e da China que propu-
seram, nessa ocasido, a criacao
de uma agéncia internacional,
relacionada a satude, que fosse
vinculada a nova Organizagao.
Assim, em fevereiro de 1946, o
Conselho Econdmico e Social
da ONU encarregou o entdo
Secretario-Geral de convocar
uma conferéncia para a cria-
¢do de uma ramificagdo ligada
a saude. Uma comissao técnica
trabalhou na elaboracao de pro-
postas para a constitui¢do da
Organizacdo Mundial da Sau-
de, as quais foram aprovadas na
Conferéncia Internacional de
Saude, ocorrida entre 19 e 22
de julho de 1946, em Nova lor-
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que, Estados Unidos da Améri-
ca. Com base nestas propostas,
a Conferéncia redigiu e apro-
vou a formag¢dao da OMS, com
apenas 55 Estados membros a
época (WHO, 2007a).
Visentini (2013) e Vizen-
tini (2006) destacam que, no
contexto mundial estabelecido
apos a Segunda Guerra, foi de
extrema importancia a cria-
¢do de agéncias que ficassem
responsaveis por administrar
as mais diversas problemati-
cas em nivel internacional de
forma imparcial. E importante
lembrar que novas tensodes in-
ternacionais se estabeleciam —
aquelas ligadas a Guerra Fria,
por exemplo — e, assim, essas
agéncias foram de extrema im-
portancia no que se refere ao
desenvolvimento de metas e re-
gulagdes diversas que oportuni-
zaram, especialmente, a paz em
nivel mundial. Assim, as solici-
tagdes acerca de uma agéncia
internacional de saude, bem
como os principios de impar-
cialidade e de abrangéncia glo-
bal que viriam a envolver suas
normas, garantiram a OMS as
condi¢des necessarias para que
ela viesse a se transformar na
principal agéncia responsavel
pela satde até os dias de hoje.
Certamente o mundo vem
passando por grandes transfor-
magoes desde a fundagdo da
OMS. Essas transformagdes
modificaram — e ainda modi-
ficam — o funcionamento da
agéncia da mesma forma que
sao influenciadas por ela. Au-
tores como Saraiva (2008) e
Martins (2017) apontam um
possivel enfraquecimento rela-
cionado ao poder de persuasdo
internacional da Organizagdo

das Nagdes Unidas (ONU), da
qual a OMS faz parte. Contudo,
no caso da saude, essa agén-
cia ainda desempenha grande
influéncia sobre diversas deci-
soes que sdo tomadas visando
atingir escalas global, nacional
e local. Portanto, ela possui
grande relevancia no que diz
respeito as transformagdes que
ocorrem até hoje e que podem
ser relacionadas aos discursos
da saude.

A OMS e a regulacao da
Saude Global na contempo-
raneidade

Atualmente, a OMS tem
como principais fungdes o con-
trole e a assessoria no que se re-
fere a questdes ligadas a saude
em escala global. Suas ativida-
des, em especial as ligadas ao
controle e a preven¢do de do-
engas, sdo praticadas em par-
ceria com outras institui¢coes de
abrangéncia nacional, como ¢ o
caso do Centro de Controle e de
Prevencdo de Doencas (CDC),
localizado nos Estados Unidos
da América, ¢ da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no
Brasil, ou regionais, como por
exemplo, o Centro Europeu
para Controle e Prevengdo de
Doencas (ECDC).

Contudo, sdo as suas reco-
mendacdes e diretrizes que con-
duzem grande parte das ativi-
dades das agéncias parceiras e,
ainda, que sdo utilizadas como
embasamento para a estrutu-
racdo das politicas sanitarias
mundiais, regionais e nacionais
(WHO, 2007a). Diante disto,
diversos autores argumentam
na dire¢do de indicar a OMS
como a principal reguladora de
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indicadores, conhecimentos e
praticas direcionadas a saude,
pois, diferentemente das outras,
ela possui grande influéncia
sobre os governos dos Estados
membros e, ainda, estabele-
ce as diretrizes que devem ser
seguidas pelas suas parceiras
(BIEHL; PETRYNA, 2013;
GUETO; 2013; AMON, 2013).

Por ser definido como um
processo democratico, tendo
em vista a sua logica de vota-
¢do, a dinamica das decisoes
tomadas nas assembleias busca
contemplar as necessidades da
maioria dos paises representa-
dos. No entanto, em alguns ca-
S80S, 0S interesses internacionais
ligados a saude vao de encontro
aos desejos e/ou as capacidades
de diversos Estados membros
(ou, em alguns casos, das em-
presas destes). Essas situacdes
sdo mencionadas e tratadas pela
agéncia como problemas que
precisam ser resolvidos a partir
do apoio da propria organiza-
¢do ou, ainda, de outros paises,
por meio de acordos internacio-
nais (OMS, 2006).

O que se torna mais eviden-
te, neste sentido, ¢ que a neces-
sidade de todos os governos
aderirem aos principios e as
orientacdes da agéncia nao diz
respeito apenas aos indicadores
e praticas de saude ligados aos
distintos territdrios nacionais,
mas a saude enquanto elemento
que ¢ tratado em escala global,
em func¢do dos riscos que po-
dem envolver um mundo cada
vez mais conectado. Assim, em
casos de ndo cumprimento de
acordos, emergentes por moti-
vos diversos, os conhecimentos
produzidos pela OMS passam a
ser reforcados e reorientados de

modo a ser promovida a acei-
tacdo destes e, ainda, passam a
ser estipulados pactos de coo-
peragdo que visam a solucionar
problemas ligados a eles. Essas
questdes corroboram com os ar-
gumentos de Rabinow e Drey-
fus (1995), quando explicam a
necessidade de serem contorna-
das e superadas as resisténcias
que emergem diante das prati-
cas direcionadas a seguranca
da vida, neste caso, associadas
a saude. De acordo com os au-
tores, as politicas relacionadas
a vida sdo tratadas e reorien-
tadas de modo a superarem os
enfrentamentos ou as impossi-
bilidades de acompanha-las que
podem emergir frente as suas
investidas.

Portanto, podemos observar
que ha certo interesse em uma
padronizagdo em prol da se-
guranca global relacionada as
acdes em saude que sdo apli-
cadas nos diversos territdrios
mundiais e, consequentemen-
te, em diferentes centros urba-
nos. Essa padronizagdo, muitas
vezes, busca a priorizacdo de
determinadas metas relaciona-
das a satide, em lugar de outras
necessidades tdo importantes
quanto elas. Neste caso, é pos-
sivel dizermos que, muitas ve-
zes, as preocupagdes interna-
cionais, em fun¢do da dinamica
pela qual sdo tratadas, passam
a ser sobrepostas aquelas pre-
ocupagdes ou emergéncias lo-
cais relacionadas a propria vida
de determinadas comunidades.
Por exemplo, podemos citar as
estratégias de imunizagdo, uma
das acdes mais praticadas pela
OMS na atualidade, que mobi-
lizam milhdes de doélares para
atingirem populagdes em que a
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falta de recursos basicos como
agua, alimentos e, at¢é mesmo,
contextos de vida pacificos se
destacam quando relacionados
ao controle de epidemias.

No entanto, essa situagao
ndo configura, necessariamente,
a emergéncia de imposi¢des ou
de planejamentos mal elabora-
dos. Ela se enquadra, na maioria
das vezes, naqueles conjuntos
de praticas que sdo promovidas
por numeros, estatisticas e ou-
tros elementos que representam
a verdade, conforme destaca
Foucault (2010). Neste caso,
uma determinada verdade que é
constituida acerca das necessi-
dades e da seguranca em satude
em escala global no lugar de
outras prioridades locais. Deste
modo, argumentamos que a 16-
gica da satde global, em muitos
casos, ‘““‘achata” necessidades
locais com o objetivo de asse-
gurar a vida daquilo que pode
ser entendido como populagdo
em ambito geral.

Contudo, sugerimos que,
apesar dessas politicas inter-
ferirem nas dinadmicas que en-
volvem determinadas areas do
espago mundial, em especial as
grandes cidades, elas também
sdo, em certa medida, modifica-
das pelos modos de vida locais
e/ou pelas limitagdes locais no
que se refere ao alcance de me-
tas estipuladas internacional-
mente. As particularidades cul-
turais, econdmicas e religiosas,
por exemplo, dificultam o esta-
belecimento de um padrdo em
saude, mesmo que as intengdes,
a priori, se destinem a esse fim.
Desta maneira, reforcam-se as
preocupagdes associadas aos
riscos aos quais determinados
paises sdo expostos em fungdo

de outros que apresentam estru-
turas e niveis de satde conside-
rados menos seguros.

Autoras como Gilles-Verni-
ck, Craddock e Gunn (2010),
ao apontarem alguns dos moti-
vos para o estabelecimento dos
contrastes em relacdo aos ni-
veis nacionais de saude, em um
contexto global, relatam que
muitas desigualdades sociais e
econdmicas existentes no pas-
sado ndo foram abrandadas de
acordo com o0s preceitos que
estamos acostumados a consi-
derar como os melhores e, hoje,
representam problemas ou ris-
cos globais. Essas questdes,
segundo elas, na direcao oposta
ao que se espera, sdo potencia-
lizadas, atualmente, pela intro-
dugao de novos conhecimentos,
de novas tecnologias e de novas
politicas ligadas a estratégias
de satde que podem ser con-
sideradas mais abrangentes, ao
mesmo tempo em que ocorre
um intenso processo de realce
de desigualdades decorrentes
das dinamicas espaciais.

Isso ocasiona uma ideia de
que o desenvolvimento, neste
caso ligado a saude, atinge al-
gumas areas do globo ao mes-
mo tempo em que promove o
agravamento de problemas re-
lacionados ao tema em outras
areas. Isto é potencializado es-
pecialmente pelo fato de que
essas desigualdades acarretam,
entre outras coisas, 0 aumento
do distanciamento entre as ne-
cessidades mais basicas, que
podem ser registradas em al-
guns territorios, € as tecnolo-
gias mais avangadas que sdo
disponibilizadas em outros
(REDFIELD, 2013).

Porém, tendo em vista tais
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desigualdades e as impossibi-
lidades de acesso a tecnologias
diversas e, ainda, as condigdes
de extrema precariedade espa-
cial de algumas areas do espago
mundial, a OMS propde, en-
tre outras estratégias, monito-
rar ¢ alterar as materialidades
espaciais em lugares que sdo
considerados, de acordo com
determinados modelos, mais
precarios que outros. Certa-
mente essas agoes sdo desen-
volvidas por meio de acordos
amigaveis e intervengdes hu-
manitarias, desempenhadas por
suas equipes de campo e oca-
sionam grandes mudangas rela-
cionadas aos modos de vida de
algumas populagdes. No topico
seguinte discutiremos sobre es-
ses acordos, inseridos no bojo
das cooperacdes internacionais
em saude.

Cooperacio na Saude Global
e as dinamicas espaciais atu-
ais

As estratégias de saude pas-
saram a ser pensadas de modo
a se adaptarem as novas dina-
micas que envolvem a escala
global e ndo apenas as esca-
las nacionais ou locais. Neste
contexto, € interessante ressal-
tarmos que concepgdes mais
atuais sobre o espago o consi-
deram como um continuo, ou
seja, como um elemento que
ndo pode ser fragmentado ape-
nas pelas fronteiras e/ou limi-
tes politicos e naturais (Braun,
2008). Afinal, existe uma in-
tensa (e crescente) circulagdo
de pessoas, animais, produtos
€ microorganismos que nao sao
contidos por antigas barreiras
(DARSIE, 2014).

Nessa diregao, as investidas
da OMS foram, com o passar
dos anos, significativamente al-
teradas. De acordo com a pro-
pria agéncia (WHO, 2007c, p.
8), a “sequéncia de eventos que
envolveram a SARS e a Gripe
Avidria fizeram emergir novas
preocupagdes ligadas ao con-
trole de doencas em um mundo
em transformacdo ocasionada
pelos constantes deslocamentos
de pessoas e doengas”.

Acreditamos que ¢ interes-
sante destacar que este argu-
mento foi retirado do Rela-
torio Sanitario Internacional
de 2007, ou seja, o primeiro
Relatério a ser lancado pela
Agéncia apds a revisdo e lan-
camento do novo Regulamento
Sanitario Internacional (WHO,
2005). Isso foi motivado pelos
problemas que envolveram as
epidemias comentadas ante-
riormente. O regulamento foi
atualizado para serem colo-
cadas em funcionamento no-
vas normas que se dirigem ao
controle de doencas em um
contexto espago-temporal no
qual a possibilidade de evitar o
alastramento de doengas ¢ cada
vez mais dificil. Assim, tais do-
cumentos passaram a redimen-
sionar as estratégias da OMS,
bem como determinados argu-
mentos contidos nos textos que
formam as diretrizes elaboradas
e langadas posteriormente.

Partindo do Regulamento
Sanitario Internacional (WHO,
2005), foram langadas orien-
tagdes e programas destinados
a dar conta de um novo en-
tendimento acerca do espaco,
os quais: O Décimo Primeiro
Programa Geral de Trabalho,
em 2006, o Relatorio do Escri-
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torio de Lyon para a Preven-
¢do e Respostas a Epidemias
e Pandemias, em 2007; o Guia
para Comunicag¢do em Casos
de Epidemias, em 2008; o Ca-
derno sobre as Cidades e as
Crises de Saude Publica, em
2009, entre outros. Em conjun-
to, esses documentos represen-
tam as principais investidas da
OMS e, consequentemente, das
agOes sanitarias internacionais,
no que se refere ao controle de
doengas em escala global.
Wagner (2009) nos convida
a pensar que essas transforma-
¢oes sao fruto de uma dinami-
ca que existe hd muito tempo,
que, em certa medida, ¢ impul-
sionada por falta de condigdes
adequadas ou de necessidades
momentaneas que foram negli-
genciadas. Para ela, os riscos
que hoje sdo considerados glo-
bais, relacionados a dissemina-
¢do de doencas, sempre foram
ocasionados pelos ambientes
onde as pessoas vivem. Contu-
do, tais elementos, tradicional-
mente, eram controlados por
meio de normas que abrangiam
escalas nacionais e hoje sdo
entendidos, pela OMS, como
questdes relativas ao espago
global, articuladas aos niveis
nacional, urbano e individual,
mas que nao se limita a existén-
cia de barreiras politicas e, cada
vez mais, ¢ pensado e operacio-
nalizado em termos de supera-
¢ao de limites geograficos.
Neste sentido, destacamos
que a OMS passou a levar em
consideragdo um entendimen-
to mais amplo acerca do espa-
co como forma de garantir a
regulacdo da saude em escala
global. Para tanto, a organiza-
¢do investe fortemente na ideia

de cooperagdo internacional, a
qual ¢ estabelecida por meio do
cumprimento das medidas de
seguranca lancadas no Regula-
mento Sanitario, bem como por
auxilio financeiro e logistico
entre paises.

Portanto, ¢ importante sa-
lientar que houve um desloca-
mento no que se refere aos ob-
jetivos do Regulamento. Antes
de sua reedi¢do, o documento
apontava na dire¢do de esta-
belecer, primordialmente, con-
troles fronteiricos de modo a
garantir que a colera, a peste e
a febre amarela, por exemplo,
ndo se espalhassem por paises
onde haviam sido soluciona-
dos os casos de contaminagao
e infeccdo por essas doencas
ou, ainda, em que elas nao hou-
vessem chegado (OMS, 2005).
Assim, eram apontadas praticas
de contencdo de pessoas e de
produtos, especialmente aque-
las e aqueles oriundos de paises
(considerados) mais problema-
ticos no que se refere a essas
questdes mais especificas.

Em sua versao atual, as re-
gulagdes estdo pautadas no que
se refere, mais detidamente, a
comunicacao de crises e demais
problemas emergentes em dife-
rentes territorios. As fronteiras
continuam sendo mencionadas,
mas a ideia de controle nao esta
mais associada especificamente
aos bloqueios ou aos periodos
de quarentena que estavam, até
pouco tempo atras, presentes
nestes documentos. Agora elas
estdo associadas, principalmen-
te, a apresentacdo de cartelas
de vacinagao, selos de inspegao
que sdo exigidos de acordo com
normas nacionais que passaram
a ser enquadradas em padrdes

Pdginas 158 a 172



Camilo Darsie de Souza
Douglas Luis Weber

Mateus Aparecido de Faria
Cristianne Maria Famer Rocha

internacionais, entre outras cer-
tificagdes ou garantias. Nessa
dire¢do, o espacgo passou a ser
controlado por meio de regu-
lagdes que sdo inseridas no
conjunto de politicas publicas
nacionais, pautadas pelos nu-
meros produzidos pela OMS,
de modo a fazer com que se tor-
nem equivalentes.

Assim, na légica da coope-
racdo-contrapartida que propo-
mos aqui, as politicas voltadas
a seguranca da vida sdo dispa-
radas em diferentes territorios
e, portanto, as regulacdes de-
vem ser seguidas tanto pelas
pessoas e/ou produtos daqueles
paises dos quais estdo saindo,
quanto por aquelas pessoas e/
ou os produtos que estdo pre-
tendendo ingressar em outros
paises. Os controles passam a
ser multiplos — e firmados por
“parcerias” geopoliticas — na
direcdo de se aparar arestas
que possam acontecer em al-
gum dos lugares envolvidos
pelas frenéticas dindmicas das
“entradas e saidas” internacio-
nais. Esse ¢ um dos efeitos de
cooperagdo promovidos pela
OMS, que tem dado forma as
dindmicas espaciais, tendo em
vista aquilo que Gandi (2009)
considera ser a maior transfor-
magdo, em termos de como a
saude publica passou a reorien-
tar as dinamicas espaciais nos
ultimos 40 anos.

Existem outros aspectos re-
levantes, por exemplo, aqueles
ligados a circulagdo de infor-
macgdes ¢ conhecimentos. No
que diz respeito a satde, ha um
conjunto de elementos articu-
lados ao espago e as espaciali-
dades — governos, instituicdes
sanitarias, universidades, entre

outros — que tem trabalhado em
cooperagdo de modo a consti-
tuir novos entendimentos € mo-
nitoramentos sobre o espago,
com vistas a seguranca da vida.
O espaco, no que se refere a
saude, tem uma dimensio dina-
mica, ou seja, aberta, continua
e interligada. Desse modo, os
preceitos da saude passam a
reforcar a no¢do de que ¢ ne-
cessario que maiores atengdes
sejam direcionadas a complexi-
dade de relagdes que envolvem
os deslocamentos mais diversos
pelo espago. Os controles, no
entanto, passam a ser reconfigu-
rados a fim de poderem regular
outras praticas que vao além do
atravessamento das fronteiras.
Diante disso, a propria logica
de riscos em saude necessita ser
redimensionada de maneira a
contemplar as dindmicas espa-
ciais mais atuais. Essa mudanca
de estratégia diz respeito a ne-
cessidade de se colocar em cir-
culagdo, também, informagdes
diversas que sejam capazes de
serem usadas como apoio no
que se refere aos planejamentos
¢ agoes voltadas ao controle e
prevencao de doengas.
Conforme relatam Hinchili-
ffe e Bingham (2009), a partir
de eventos ocorridos em 2003,
relacionados ao surto de SARS
e da reformulacao de orienta-
coes ligadas as normas em sau-
de — entre elas aquelas langadas
pela OMS — passou-se a inves-
tir muito mais em pesquisas e
acgoes, direcionadas ao entendi-
mento e a producdo de conhe-
cimentos e controles ligados as
questdes bioldgicas que envol-
vem 0s animais, as pessoas e
o espaco. De acordo com estes
autores, 1ss0 s6 se tornou possi-
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vel tendo em vista a possibili-
dade de serem firmados acordos
que ligam areas do espaco por
meio das politicas de seguranga
da vida. Até entdo, o espago era
avaliado e monitorado por meio
de por¢des especificas e isso di-
ficultava o estabelecimento de
padrdes mais complexos acerca
do surgimento de novas e ve-
lhas epidemias.

Porém, ¢ importante sa-
lientar que essa cooperagdo
geopolitica ndo se resume aos
acordos internacionais, mas
também a aproximacdo das
preocupagdes ligadas ao campo
da saude no que se refere a se-
tores envolvidos com a agrope-
cuaria, industria, entre outros.
Nessa dire¢ao, os discursos da
saude passaram a atravessar 0s
modos de vida existentes em
diversas areas, com o proposito
de regular o maior nlimero pos-
sivel de questdes que envolvem
0 espaco, por meio das pers-
pectivas econOmicas, sociais e
ambientais. Assim, novos co-
nhecimentos tém propiciado a
criacdo de normas internacio-
nais que sao aplicadas nos ter-
ritérios nacionais e passam a
ocasionar alteragoes relativas
aos modos de plantar, de criar
animais, de negociar produtos e
ainda aos sistemas e servigos de
saude. Essas regulagdes passam
a condicionar a possibilidade
de paises diversos ou produto-
res distintos a se inserirem em
mercados internacionais, pois
aqueles que ndo as seguem nao
se tornam aptos a vender produ-
tos para outros paises (PECK,
2011). Dessa forma, a coopera-
¢do passa a ser entendida como
algo que modifica o espago, em
diferentes escalas, como uma

das formas possivelmente mais
eficientes de se garantir a satde
em escala global. Assim, argu-
mentamos, na se¢io a seguir,
que esta maneira de entender a
saude global faz parte de uma
logica que chamamos de coo-
peragdo-contrapartida na saude
global.

Em busca da Satdde Global:
da cooperac¢ao a contraparti-
da

A cooperagdo em saude, de
acordo com as praticas da OMS,
conta com agdes educativas —
por meio de informes midiati-
cos, agOes de conscientizacao e
campanhas de saude — que con-
vidam as populacdes a coopera-
rem com a seguranga em nivel
mundial, por meio de praticas
individuais. Acreditamos que
isso ocorra a partir de prati-
cas que sdo promovidas, tanto
fora quanto dentro de escolas
e universidades, por exemplo.
Essa ¢ uma das importantes e
recorrentes orientagdes langa-
das pela OMS, pois, de acor-
do com o que ¢ explicitado em
seus documentos, por exemplo,
no Relatorio do Escritorio de
Lyon para Prevengdo e Respos-
tas a Epidemias e Pandemias
(WHO, 2007b), os sujeitos que
formam as populagdes devem
ser educados de acordo com os
principios da saude para que
possam auxiliar, por meio do
consumo consciente, da adogao
de medidas preventivas e de
intervengdes corporais de imu-
nizacdo o alcance da seguranga
em saude em escala global.

Portanto, destacamos que
o aumento do fluxo de infor-
magoes acerca dos cuidados
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e alertas que envolvem as do-
encas infectocontagiosas, por
exemplo, passou a ser consi-
derado, conforme argumenta
Hooker (2009), uma ferramen-
ta importante, pois as informa-
¢oes podem se espalhar mun-
dialmente mais rapido que as
epidemias propriamente ditas.
De acordo com a organizacao
(OMS, 2007c; 2008), o fluxo
de informagdes a respeito dos
perigos aos quais as populacdes
mundiais estdo vulneraveis tem
sido articulado as estratégias de
seguranca em saude. A agéncia
aponta essas questdes como
possibilidades relacionadas ao
suprimento de outras falhas que
podem estar relacionadas, por
exemplo, a falta de recursos ou
condi¢des econdmicas e cultu-
rais que auxiliem na promogao
das melhorias sanitarias.
Salientamos, ainda, que no
espaco da cooperacdo surgiu
aquilo que associamos a ideia
de contrapartida. Conforme
apontado por Jackson (2007),
associados as preocupagdes
relacionadas a seguranca - que
tomaram for¢a em funcdo dos
atentados de 11 de setembro de
2001, em Nova lorque/EUA, e
dos surtos epidémicos de 2003
e 2004, que atingiram paises
como o Canadd e os Estados
Unidos - surgiram demandas
oriundas dos Estados membros,
considerados mais desenvolvi-
dos, em relagdo a OMS. O autor
destaca que, apoiados por suas
agéncias de saude nacionais ou
regionais e pelos conhecimen-
tos que tém sido desenvolvidos
em universidades e agéncias re-
lacionadas a outros setores, 0s
governos nacionais passaram a
solicitar mudangas em relacao

as atividades direcionadas a se-
guranga em saude.

E possivel dizer que a ideia
de cooperagdo tomou forma a
partir de solicitacdes de paises
influentes no cenario das rela-
¢Oes internacionais. Dessa ma-
neira, as politicas de controle
em satde passam a operar por
meio de demandas governa-
mentais que visam a inserir, nos
territérios mais problematicos,
equipes de monitoramento e
de intervencao relacionadas ao
controle de microorganismos
e de disseminagdo de epide-
mias. Conforme aponta Braun
(2009), ¢ possivel afirmar que,
em certa medida, em um espa-
¢o cada vez mais aberto ¢ conti-
nuo, as agéncias e institui¢oes,
em nome da preocupacdo com
a saude global, estdo cada vez
mais empenhadas, quase que
unica e exclusivamente, em
controlar os focos de possiveis
epidemias — em paises onde
elas s3o comuns — apenas para
que as doengas ndo atinjam
aqueles paises considerados
mais seguros.

A guisa de conclusdes: da co-
operacio a contrapartida
Tendo em vista o que foi
apresentado até aqui, destaca-
mos que a dinamica das rela-
¢des internacionais de coopera-
cao-contrapartida entre Estados
membros ¢ a OMS constitui-
-se como produto das mudan-
cas nos fluxos de poder entre
as nagdes. Se antes a Agéncia
possuia legitimidade e certa
independéncia organizacional
e financeira para propor coope-
ragdes, agora se encontra como
uma institui¢do que necessita
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atender as demandas interna-
cionais e as pressoes, tanto de
Estados como de atores nao-es-
tatais. Tal contrapartida exigida
da OMS diminui seu escopo
e espaco de manobra politica
para implementar suas politicas
de saude global.

A forma de influenciar as na-

para um canal multidirecional,
com multiplos atores e com for-
te atuacao do microespaco nas
decisdes globais. Assim, a coo-
peragdo-contrapartida permite
auxiliar na compreensdo das
relacdes contemporaneas da
OMS em um mundo cada vez
menor e complexo.

¢oes pela OMS foi reformatada
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