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RESUMO

Este trabalho expde o processo de construcio e os percursos histéricos da
Organizagdo Mundial da Saude (oms), desde sua origem até o atual ce-
nario politico e epidemioldgico, destacando seu papel no enfrentamento
a Covid-19. Foi utilizada, como referencial metodoldgico, a revisio nar-
rativa, através de busca de literatura em bases de dados diversas, sem res-
trigdo quanto a data de publica¢io. Inicialmente, foram identificados os
elementos e processos que subsidiaram a criagao da agéncia. Em seguida,
para exemplificagio, foram descritas as condutas da oms diante da epide-
mia do HIV/Aids, considerada uma das mais importantes da histéria. Os
conflitos politicos, econdmicos e institucionais da organizagdo sdo abor-
dados na perspectiva das condutas adotadas na pandemia do novo coro-
navirus, classificado como Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (Espii). Além do escopo internacional, destacam-se as inter-
veng¢oes da agéncia no Brasil e o posicionamento do atual governo brasi-
leiro frente a atuagdo da oMs na pandemia. Em sintese, vislumbra-se um
cendrio incerto quanto as decisdes politicas que virdo a ser adotadas pela



Estudos Universitarios: revista de cultura, v. 37 | n. 1 e 2 | Dez. 2020

agéncia, levando em conta o desafio de enfrentar a crise sanitdria em meio
a politico-econdmicas.

Palavras-chave: Pandemias; Covid-19; Organizagdo Mundial da Saude;
Agéncias internacionais; Saude global.

ABSTRACT

This work exposes the construction process and the historical paths of the
World Health Organization (wHO), from its origin to the current political
and epidemiological scenario, highlighting its role in confronting covip-19.
As a methodological reference, a narrative review was used, through litera-
ture search in different databases, without restriction on data publication.
Initially, the elements and processes that supported the creation of the agen-
cy were identified. Then, for example, they were considered as wHO’s con-
duct in the face of the HIv/Aids epidemic, considered one of the most im-
portant in history. The organization’s political, economic and institutional
conflicts are considered from the perspective of the conduct adopted in the
pandemic of the new coronavirus, classified as Public Health Emergency of
International Importance (pHEI). In addition to the international scope,
we highlight wHO’s interventions in Brazil during the pandemic and the
evaluation of these actions by the current Brazilian government. In sum-
mary, there is an uncertain scenario regarding the political decisions that
will be adopted by the agency, considering the challenge of facing a health
crises amidst political disputes.

Keywords: Pandemics; covip-19; World Health Organization; International
agencies; Global health.

EM ABRIL DE 1948, FOI CRIADA A ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS),
uma agéncia intergovernamental vinculada a Organizagdo das
Nagoes Unidas (oNU), especializada em saude e descentralizada
regionalmente. A agéncia trabalha com 194 Estados-membros, atra-
vés de mais de 150 representagoes ao redor do mundo. Seus escri-
torios regionais tém autoridade discriciondria em relagdo a sede,
em Genebra, trabalhando diretamente com os ministérios de saude
de cada pais, nas regides em que atuam (LIMA, 2002; OMS, 20204).

O objetivo deste trabalho foi expor o processo de construgédo e
os percurso histérico da oms, partindo da sua origem até o atual
cenario politico e epidemioldgico, com destaque para o seu papel
no enfrentamento a Covid-19. Como base metodoldgica, foi rea-
lizada uma revisdo narrativa da literatura, buscando e analisan-
do capitulos de livros, artigos de periddicos, artigos de jornais e
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documentos institucionais. Tal metodologia nao utiliza critérios
explicitos, sistematicos ou exaustivos (CORDEIRO et al., 2007). A
busca da literatura foi realizada nas bases de dados Scielo, Bvs,
Lilacs, Medline e Google Scholar, com a selegdo de materiais jul-
gados relevantes para as tematicas aqui discutidas, sem restri¢ao
quanto a data de publicagio.

Este artigo se estrutura em cinco partes. Na primeira, iden-
tificamos os elementos historicos e processos politicos que sub-
sidiaram a criagdo e estruturagdo da agéncia. Em seguida, para
exemplificagdo, sdo descritas as condutas da oms diante do sur-
gimento e desenvolvimento da epidemia do H1v/Aids (virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida), considerada uma das mais importantes da histéria. Na ter-
ceira parte, os conflitos politicos, econdmicos e institucionais da
organizagdo sdao abordados na perspectiva das condutas adotadas
diante da pandemia do novo coronavirus e da crise sanitaria que
se instaura em todo o mundo. Posteriormente, direcionando-nos
a uma abordagem mais local, damos destaque as intervengdes da
agéncia em articulagdo com o Brasil e ao posicionamento do atual
governo do pais frente a atuagao da oMs na pandemia da Covid-19.
Por fim, sdo tecidas algumas conclusdes, remetendo as perspec-
tivas futuras do enfrentamento da oms a crise sanitaria global.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE:
DO SURGIMENTO A ESTRUTURACAO

No momento histérico logo apo6s o encerramento da Segunda
Grande Guerra (1945) e inicio da Guerra Fria (1947), foi criada,
em 7 de abril de 1948, a principal agéncia multilateral de saude
da Organizagao das Nagdes Unidas (oNU), nomeada Organizagao
Mundial da Saude (oms). Segundo sua Constituigdo,a OMs consi-
dera a saide das populagdes uma responsabilidade dos governos,
definindo saude como direito fundamental de todos os cidadaos
em todos os paises do mundo, sem distingao de raga, religido, cren-
¢a politica e condigdo socioecondmica (D’AVILA, 2020).

O termo “Nacoes Unidas” aparece pela primeira vez em uma
declaragao de 1942 do grupo de paises chamado de “Aliados” Nesse
documento, 26 nagdes se comprometeram a empregar seus re-
cursos, militares ou econdmicos, em uma luta unificada contra o
grupo de paises chamado de “Eixo”. O mesmo termo foi utilizado
em 1943, na criacdo da Administracao das Nagdes Unidas para
Auxilio e Reabilitagdo (UNRRA, na sigla em inglés), organizagio
de ajuda humanitaria composta por 44 nagdes. Tal organizagdo
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forneceu auxilio financeiro para mais de 30 paises, invadidos pe-
las poténcias do Eixo, na Europa e Norte da Africa e Asia. No ini-
cio, a UNRRA se concentrou no fornecimento de alimento, roupa,
combustivel, abrigo e outras necessidades basicas e urgentes des-
sas populagdes. Em seguida, o trabalho da organizagdo passou a
incluir servigos de saude, levando a criagao de uma Divisdo de
Sadde, dedicada a reabilitacdo e restauragdo de hospitais, clinicas
meédicas e laboratoérios (CUETO; BROWN; FEE, 2019a).

Anterior a UNRRA, operava na Franca, em 1907, o Escritério
Internacional de Higiene Publica (o1HP, na sigla em francés) e,
em Genebra, na década de 1920, a Organizagdo da Satide da Liga
das Nagoes (LNHO, na sigla em inglés), duas agéncias de saude
europeias que ja organizavam acordos sanitarios internacionais
e produziam informagdes epidemioldgicas. Apds o término da
Segunda Guerra, os Aliados, avaliando as consequéncias dos seis
anos de conflito bélico recém-finalizado, constataram um conti-
nente devastado, com perdas humanas e materiais, escassez de
alimentos, ondas intensas de migragao e alto risco de surgimento
de epidemias. Viu-se a necessidade de tracar acdes de assisténcia
a saude para as populagoes afetadas, principalmente nas nagoes
cujos sistemas de saude foram absolutamente destruidos. Assim,
em 1948, durante a realizagdo da Assembleia Mundial de Satide, o
OIHP,a LNHO € a UNRRA se fundiram para constituir a oMs (CUETO;
BROWN; FEE, 2019a; D’ AVILA, 2020).

No periodo critico da Guerra Fria, no qual as visdes politicas
dos Estados Unidos da América (Eua) e da Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URss) antagonizavam, a disputa no campo
das praticas de saude também se fazia presente. Assim, a agéncia
precisava lidar com uma geopolitica bipolar, além de poténcias
do continente europeu que ndo renunciavam a manutengao dos
seus impérios coloniais. Com o tempo, a proposta de comunidade
colaborativa foi sendo desmanchada e a oms foi se aproximan-
do da politica externa dos EUA, tornando-se parcialmente refém
dos recursos financeiros, das condutas sanitarias hegemonicas e
dos interesses daquele pais, como a regionalizagdo continental da
agéncia (FEE et al., 2016).

Sob o comando de Marcolino Gomes Candau, médico brasi-
leiro que ocupou a diregdo da agéncia, de 1953 a 1973, com o de-
safio de, em meio a Guerra Fria, equilibrar visdes de saude publi-
ca quase nunca convergentes, a oMs realizou o Programa Global
de Erradicacio da Maléria, em 1955; e no ano de 1967, com apoio
da Unido Soviética, a agéncia langou o Programa Intensificado
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de Erradica¢io da Variola. Da década de 1980 em diante, a agén-
cia tem desenvolvido diversos programas de intervengdo contra
as grandes doengas e agravos de satde (ver Quadro 1), e tem ofe-
recido apoio cientifico, relacionado as doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis, e assisténcia técnica aos paises menos desen-
volvidos (D’AVILA, 2020; VENTURA, 2013; VENTURA; PEREZ, 2014).

Quadro 1. Principais pandemias, epidemias e destaques na atuacao da OMS

Ano Evento Atuagao da oms
Condugao do Programa Global de
L. L. Erradicagdo da Maldria. Tratava-se de um
Maldria (protozoario . .
1955 ) programa vertical que foi encerrado anos
Plasmodium) h . .
mais tarde. As estratégias atuais focam em
drogas para tratamento e cura dos sintomas.
Epidemias de variola = Langamento do Programa Intensificado de
1967 (Orthopoxvirus Erradicagdo da Variola. A doenga foi conside-
variolae) rada erradicada mundialmente em 1980.
Campanha mundial para erradica¢ao da
Epidemias de Poliomielite. Em 1994, foi declarado que as
1988 poliomielite/paralisia =~ Américas estavam livres da doenga; a regido
infantil (poliovirus) do Oeste do Pacifico, em 2000; e a Europa,
em 2002.
Criagio do Programa Global sobre H1v/Aids,
em 1986. Apoio a identificagdo da doenga
Epidemias e medidas de controle. Criagiao da UNAIDS,
1980-1990 e pandemia programa articulado das Nagoes Unidas, mais
de Hrv/Aids auténomo e flexivel. Resolugdes que apoiaram
o tratamento precoce e a produgio
de genéricos.
Pandemia Reforgo a abordagem de seguranca em saude.
da Sindrome Incentivo a revisdo do Regulamento Sanitério
Respiratéria Aguda Internacional (Rrs1). Ativagio da Rede Global
2002-2003  Severa (Severe de Laboratdrios de Influenza e envio de
Acute Respiratory peritos aos paises. Defini¢do de protocolos de
Syndrome - Sars, controle, identificagdo de casos, isolamento
Sars-CoV) precoce e rastreamento de contatos.
Adogio das mesmas medidas preco-
Pandemia da cos . P
nizadas na pandemia de 2002-2003.
Influenza A (H5N1) . . .
o L Compartilhamento indevido, por parte
ou “Gripe Avidria , .
2004-2007 . . da oms, de amostra de virus cedida pela
(Highly Pathogenic . .
: . Indonésia. Reconhecimento desse problema,
Asian Avian . . N
o que leva a elaboracéo de resolugio sobre
Influenza — A-H5N1) .
compartilhamento de amostras.
Detecgao, caracterizagdo do virus e monitora-
Nova gripe A-HIN1 mento da pandemia. Declaragdo de emergén-
ou “gripe suina” cia de saude publica. Disponibilizacio de cepas
200
o (Novel Influenza - de vacinas, reagentes de controle e recomen-
A-HIN1) dagdes sobre grupo alvo e doses. Pandemia de-

clarada sob controle em julho de 2009.
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Surto declarado com atraso de trés meses.
Escritério regional da oms para a Africa
acata decisdes oficiais de paises afetados que
Surto do virus ebola = subestimavam a extensdo e gravidade da
2014-2016  na Africa Ocidental doenga. Escritdrio regional solicita declaragao
€ 2018 (Ebola Virus - de emergéncia em satde publica. Realizagdo de
Disease EVD) reformas na agéncia para melhorar a atuagao
em crises globais de satide. Envolvimento da
ONU em missdo de saude publica para lidar
com a resposta a emergéncia do ebola.

Colaboragao técnica para investigagao

do surto de microcefalia no Brasil, apds

o governo brasileiro relatar o aumento
expressivo do nimero de casos dessa
malformagdo em recém-nascidos. Elaboragio
do Protocolo de Vigilancia e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia, em conjunto
com o Ministério da Saude brasileiro,

sendo utilizado por diversas institui¢des

do pais. Em fevereiro de 2016, a oms reporta
que a microcefalia na regido das Américas
constitui uma emergéncia de saude pablica
de importancia internacional.

Epidemia da
microcefalia
congeénita por zika
virus no Brasil

2015-2017

Solicitagao de informagoes a China, sobre
um possivel surto epidemiolégico ainda
desconhecido. Apos missdo de especialistas
para analise sanitdria ao pais, inicia a adogdo
de medidas (realizacio de capacitagdes,
Covid-19 produgio de materiais técnicos, publicagdo
(Sars-CoV-2) de recomendagdes técnicas etc.) para
enfrentamento a Covid-19. Em janeiro
de 2020, declara a doenga como uma
Emergéncia de Satide Publica de Importéancia
Internacional, recebendo o status de

A partir de
dezembro
de 2019

pandemia em margo de 2020.

Fonte: Elaboragio prépria, a partir de diversas fontes (ALMEIDA; CAMPOS, 2020; BROWN
et al., 2006; CUETO; BROWN; FEE, 2019b; FINEBERG, 2014; KAMRADT-SCOTT, 2016; OMS,
2003; OPAS, 2016; RICHTER, 2012; WENHAM; FARIAS, 2019; WHA, 2011).

No contexto da América Latina, a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas/paHO) foi fundada em 1902, sendo a organizagdo
internacional de saude publica mais antiga do mundo. Inicialmente
era vinculada a érgdos de saude dos EuA, onde atuava com bai-
X0 or¢amento, e era limitada a alguns paises da América Latina.
Entre os anos 1940-1950, adquiriu o nome definitivo de Opas e
passou a funcionar como uma agéncia especializada em satide do
sistema interamericano, no papel de escritério regional da oms
para as Américas, trabalhando com os paises do continente com
vistas a melhoria da satde e da qualidade de vida das populagdes
(CUETO; BROWN; FEE, 20193; LIMA, 2002; OPAS, 20204).
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A EPIDEMIA DO HIV E O PAPEL HISTORICO DA OMS

Com o primeiro reconhecimento da Aids, no inicio dos anos 1980,
poucos especialistas se preocupavam com a infec¢io, e a OMs, nes-
sa linha, subestimou a doen¢a enquanto uma questio critica de
satde publica, considerando-a como de baixa prioridade. A época,
forgas politicas conservadoras das diversas nagoes reagiram odio-
samente as descobertas de casos de infec¢do pelo H1v, acreditando
que a doenga estaria limitada aos homossexuais, usudrios de dro-
gas e outros grupos colocados & margem social (CUETO; BROWN;
FEE, 2019b; PIOT, 2005).

Em seguida, a partir de 1986, numa época de debate cientifico
intenso e de conflitos sobre o teste diagndstico para o HIv, a OMs
assumiu uma importante posi¢ao na luta contra a Aids. Nesse sen-
tido, foi criado o Programa Global sobre H1v/Aids, que priorizava
a prevengdo e controle da doenga. Diversas resisténcias surgiram
por parte de varios governos, no geral com reagdes e politicas
coercitivas e discriminatérias. Nos anos seguintes,a OMS precisou
atuar intensamente no campo dos direitos humanos, focando na
pesquisa social e comportamental e na educagio em saude, des-
tacando seus valores para a conducéo das a¢des de satde na abor-
dagem a Aids (CUETO; BROWN; FEE, 2019b; KIM, 2015).

Durante os anos 1990, ap6s mudangas e conflitos internos, a
OMS comegou a restringir operagdes do Programa Global, ocasio-
nando redugdes de or¢amento. Ao mesmo tempo, outras agéncias
vinculadas as Na¢des Unidas estavam com programas anti-Aids

Uma mudanca historica comecou
ao final de 1996 [...], quando ©
governo brasileiro assinou uma lel
gue tornava medicagcdes contra

o HIV disponivels universalmente
no Sistema Unico de Saude (SUS)
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proprios em andamento. Nesse momento, o programa da oMs
se aproximou mais do campo biomédico e técnico de manei-
ra geral. Conflitos com movimentos sociais e Organizagdes nao
Governamentais (ONGs) também se tornaram mais intensos, os
custos para os cuidados dos portadores do HIv geravam preocu-
pacio, as pesquisas por uma vacina eram inconclusivas, e os testes
com medicagdes ndo indicavam aumento das chances de sobre-
vivéncia dos infectados em longo prazo. No inicio dos anos 1990,
o programa ja demonstrava desaceleracao em suas atividades e
redugdo critica de orgamento, situagdes agravadas por governos,
agéncias e doadores que ndo concordavam que a luta contra a
Aids também era uma luta politica (CUETO; BROWN; FEE, 2019b).

Apds complexas negociagdes, em 1996, foi criada a UNAIDS, um
programa articulado das Nagdes Unidas sobre H1v e Aids, mais
autonomo e flexivel, que compreendia melhor as diferencas glo-
bais e as especificidades socioculturais dos grupos populacionais.
Entre 1995 € 1996, foi desenvolvida a primeira gera¢do de inibido-
res de protease do HIV, 0 que contribuiu para uma mudanga da
percepgao sobre a doenga, de uma sentenca de morte para uma
condigdo tratavel. A mortalidade por Aids caiu drasticamente em
paises desenvolvidos centrais do sistema internacional; no entan-
to, os valores do tratamento individual ainda eram muito elevados
para as demais nagdes (ALMEIDA, 2014).

Uma mudanga histérica comegou ao final de 1996 para os pai-
ses periféricos, quando o governo brasileiro assinou uma lei que
tornava medicag¢des contra o HIV disponiveis universalmente no
Sistema Unico de Satde (sus), com a aquisigdo e producdo de
medicamentos genéricos, confrontando a industria farmacéutica
e suas patentes. Essas mudangas ja surtiram efeito dois anos de-
pois, com a redu¢ao no nimero de mortes e de hospitalizagdo por
Aids, o que economizou recursos do sus. A partir do ano 2000,
iniciativas similares foram replicadas em diversos paises periféri-
cos. A oMs e a UNAIDS conduziram programas pilotos efetivos em
paises pobres do continente africano. Além disso,a oms e o Banco
Mundial negociaram com grandes industrias farmacéuticas a redu-
¢d0 dos precos das medicagdes para cinco paises africanos com alta
incidéncia da doenca (CUETO; BROWN; FEE, 2019b; GRECO, 2016).

Simultaneamente aos avanc¢os alcangados na reducio de ini-
quidades no acesso as medicagdes, a industria farmacéutica se in-
comodava com a crescente convic¢ao geral de que a produgio e
venda dos antirretrovirais deveriam ser gratuitas. Essa ideia feria
as protegoes de venda patenteadas, chegando ao ponto de, com
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A OMS torna-se, entéo,

a referéncia cientifica em
antirretrovirais, com poder de
aprovacao e decisao de uso
sobre as medicagcdes genericas
que existiam a época

apoio do governo dos EUA, denunciar o Brasil e outros paises pe-
riféricos a Organizagao Mundial do Comércio (oMc). Sem grandes
efeitos, em 2000, as companhias decidiram reduzir os pregos das
medicagdes para HIV em até 70%, mas, ainda assim, eram valores
muito além do alcance para a maioria dos paises pobres. No mes-
mo ano, um novo departamento de H1v/Aids foi criado no setor
de Familia e Saude Comunitaria da oms, com a missao de tornar
os tratamentos universais e acessiveis. A partir de 2001, a ageéncia
empreendeu mais esforgos no sentido de tornar o fornecimento de
medica¢des baseado na necessidade das nagdes e ndo na capacidade
de pagamento, destacando, nesse sentido, 0 exemplo da atuagdo do
governo brasileiro. No ano de 2002, o Brasil relatou cerca de me-
tade do niimero de infec¢des que o Banco Mundial havia previsto
no inicio dos anos 1990 (CUETO; BROWN; FEE, 2019b; ONU, 2018).
Em 2003,a oms publicou uma lista de medicag¢oes de qualidade
para HIv/Aids, incluindo versdes patenteadas e genéricas. No ano
seguinte, durante a Conferéncia Internacional sobre a Aids, 0 Banco
Mundial, a oms, os governos dos paises industrializados da Europa
e 0s EUA convergiram suas posi¢cdes sobre o tratamento em paises
periféricos e destacaram os programas de Hiv/Aids do Brasil, India,
Africa do Sul, entre outros,como exemplos a serem seguidos. Nesse
mesmo fluxo, Cueto e outros (2019) destacam uma mudanca de ati-
tude por parte de companhias farmacéuticas, a partir do estabeleci-
mento da Coalizdo Empresarial Mundial contra o H1v/Aids, dando
apoio a oMs e a outras agéncias. Organizag¢des privadas também se
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mobilizaram, investindo na compra de medicamentos para paises
mais pobres (CUETO; BROWN; FEE, 2019b; ONU, 2018).

Alguns anos depois, a OMs retoma seu protagonismo na pro-
mogao do tratamento global para Aids. Inicialmente, forma alianga
com a UNAIDS, lancando um programa, a iniciativa “3 por 57, que
visava principalmente os povos em situacdo de maior pobreza, es-
pecialmente as na¢des na Africa subsaariana e na Asia, declarando
que a epidemia era uma emergéncia global de satde. Essa iniciativa
reduziu o numero de combinagdes de drogas recomendadas como
primeira linha de tratamento de trinta e cinco para quatro, simpli-
ficando o tratamento nos paises periféricos. A oms torna-se, entio,
areferéncia cientifica em antirretrovirais, com poder de aprova¢io
e decisao de uso sobre as medicagdes genéricas que existiam a épo-
ca. No entanto, dificuldades continuaram sendo enfrentadas e,em
2005, cerca de 1,6 milhdes de pessoas estavam sendo tratadas, ndo
se atingindo a meta preestabelecida de trés milhoes, permanecen-
do os paises mais pobres, ainda que com crescimento no acesso
ao tratamento e com reducdo da prevaléncia da doenga, os menos
assistidos. A iniciativa falhou por questdes técnicas e politicas, nos
diferentes paises, e por restrita atuagdo por parte da oms, em al-
guns setores (CUETO; BROWN; FEE, 2019b; KIM; AMMANN, 2004).

Como agravante politico, o governo dos EUA cria um progra-
ma bilateral em 2003-2004, 0 Plano de Emergéncia do Presidente
dos Estados Unidos para o Alivio da Aids (PEPFAR, na sigla em in-
glés), um reflexo renovado da tradicional desconfianga dos gover-
nos dos EUA nas institui¢oes multilaterais. O plano focava em um
investimento em 15 paises selecionados da Africa, Asia e Caribe.
Paises como China, India e Russia, que apresentavam uma situa-
¢do dramatica de infec¢io por H1v; ficaram de fora, pois o governo
dos EuA alegava que esses paises possuiam 0s recursos necessa-
rios para enfrentamento ao virus. O programa surgiu com razoes
ideologicas, religiosas, economicas e politicas, tendo como cerne o
conservadorismo e uma suposi¢do neoliberal de que ndo era a po-
litica economica global a responsavel pela miséria e pelas doengas,
mas os proprios pobres. O plano revela suas razdes econdmicas
quando o governo dos EuA declara que ndo usaria drogas genéri-
cas. Enquanto ativistas da luta contra a Aids, por todo o mundo,
criticaram as politicas adotadas pela PEPFAR, as liderancas da oms
e UNAIDS se abstiveram de questionar ou criticar publicamente a
atuagdo ideoldgica e o bilateralismo do programa, sob a justifica-
tiva de vé-lo como uma oportunidade para levantar fundos para o
tratamento da Aids (CUETO; BROWN; FEE, 2019b; JACOBSON, 2020).
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A iniciativa“3 por 5” foi dissolvida entre 2005 e 2006, provocan-
do um retorno do foco das agéncias para a necessidade de aprimo-
rar o trabalho integrado contra a Aids, com parcerias de recursos
humanos e financeiros. Em 2014, as metas “90-90-90” foram lanca-
das para galvanizar as inten¢des de agdes futuras. Essas metas defi-
niam que, até 2020, 90% de todas as pessoas que vivem com o HIV
deveriam saber o seu estado soroldgico; 90% de todas as pessoas
diagnosticadas com infec¢do por HIv deveriam receber terapia an-
tirretroviral prolongada; e 90% de todas as pessoas que recebem a
terapia conseguiriam suprimir o virus da circulacdo sanguinea. Em
2017, estimou-se que mais de 75% das pessoas, ou 28 milhoes viven-
do com HIV, tiveram acesso aos testes. Com a ado¢io, em 2015, dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ops) pelas agéncias da
ONU e por outras organizagdes, a meta é acabar com a epidemia de
HIv/Aids até 2030 (CUETO; BROWN; FEE, 2019b; ONU, 2018; ONU, 2015).

COVID-19: COMO A OMS TEM ATUADO
NO CENARIO DA CRISE SANITARIA

Em 31 de dezembro de 2019, foram identificados na cidade de
Wauhan, na China, 27 casos de pneumonia com etiologia desco-
nhecida. O agente causal da doenga foi identificado pelo Centro
Chinés para Controle e Preven¢ao de Doengas (ccbc, na sigla em
inglés) em o7 de janeiro de 2020. Em seguida, foi nomeado de co-
ronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (Sars-CoV-2).
Apés a primeira reunido convocada pela oms, em 23 de janeiro
de 2020, ndo houve consenso a respeito de o surto constituir uma
Emergéncia de Satde Puablica de Importancia Internacional (Espii).
Numa segunda reunido, em 30 de janeiro de 2020, constatando o
crescimento do nimero de casos e de paises que os reportaram, a
owMs declara que o surto, na China, era de fato uma Espii, represen-
tando um alto risco aos paises com sistemas de satde vulneraveis.
O comité de emergéncia apontou que a disseminagao da doenga
poderia ser interrompida pela detec¢do precoce, isolamento, tra-
tamento imediato e implementa¢io de um sistema robusto para
rastreamento de contatos. Outros objetivos estratégicos incluiam
meios de determinar a gravidade clinica e a extensdo da trans-
missdo e otimizar as opgdes de tratamento. Minimizar o impac-
to econdmico do virus e combater informagdes desencontradas
em escala global eram também algumas das principais metas. A
doenca foi nomeada como Coronavirus disease — 2019 (Covid-19),
em fevereiro de 2020, pela OMS (CRODA; GARCIA, 2020; LU et al.,
2020; OMS, 2020d; OMS, 2020]; SOHRABI et al., 2020).
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Sohrabi e outros (2020) destacam que a defini¢do do surto en-
quanto Espii, um més apds o surto inicial, pode ter comprometido
avelocidade da tomada de medidas de contengéo, alegando que a
gravidade do surto nao foi amplamente divulgada ou reconhecida.

Até 29 de fevereiro de 2020, mais de 85 mil casos confirma-
dos haviam sido relatados em todo o mundo. Em 12 de marco de
2020, a oMs declarou como pandemia o surto da doenga causada
pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2). Uma missdo da oms visitou
a China e a cidade de Wuhan para relatar o surto, conferindo a
dindmica e a contagem de casos iniciais informados pelo gover-
no chinés. A infecgdo Covid-19 possui letalidade cerca de 14 vezes
maior e é mais transmissivel, se comparada a da Influenza. Cada
individuo infectado contamina de duas a trés pessoas, em média,
causando a expansao de epidemia em progressao geométrica (L1 et
al.,2020; 0Ms, 2020h; SALZBERGER et al., 2020; VERITY et al., 2020).

Em todo o mundo, quase 40 milhdes de casos e mais de 1,1 mi-
lhoes de mortes pela Covid-19 haviam sido confirmados até o dia
18 de outubro de 2020. Os paises com maior nimero de casos sao
0s EUA, India, Brasil e Russia; e os com maior nimero de mortes
S0 EUA, Brasil, India e México (ver Fig.1). EUA e Brasil, combina-
dos, representam cerca de 70,8% de todos os casos e de 61,2% de
todas as mortes notificadas até outubro nas Américas (oms, 2020i;
OPAS, 20203a; OPAS, 2020b).

Figura 1. Distribui¢do de casos de Covid-19 notificados, por pals, até 18 de
outubro de 2020

Fonte: Adaptado de oms (2020i).

As principais estratégias para retardar a expansao da Covid-19 e
permitir a adequagdo dos sistemas de satide ao acelerado aumento
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da demanda por leitos de internagdo tém sido as medidas de iso-
lamento e o distanciamento social da populagdo geral (DAUMAS
et al., 2020; PREM et al., 2020). Diversos organismos mundiais da
saude, incluindo a oms, comegaram a lancar aconselhamentos
para prevenir a propagacdo da Covid-19, tratando principalmen-
te de cuidados em viagens, contato entre individuos e aglomera-
¢des, consumo de carne vinda de regides com surto da infecgdo,
higiene basica e uso de equipamentos de protecao individual (oms,
2020b; SOHRABI et al., 2020).

A omMs tem emitido orienta¢des sobre os principais achados cli-
nicos e epidemioldgicos sugestivos de infec¢ao por Covid-19, des-
tacando a necessidade de exames laboratoriais para confirmac¢io
de diagndstico. Com esse intuito, no endereco eletronico da agén-
cia, hd uma se¢do dedicada a Covid-19 (oMms, 2020a; OMS, 2020€).

Em guia publicado em 19 de margo de 2020, a oms orientou
que a assisténcia aos pacientes com Covid-19 precisa suprir as
necessidades das diferentes fases da infecgdo e em todo o espec-
tro de gravidade, construindo uma linha de cuidado que envolva
desde o monitoramento de casos leves em isolamento domiciliar,
orientando o manejo de sintomas e a identificagiao precoce de si-
nais, até a interna¢ao em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e
reabilitacdo apos a alta hospitalar. Além disso, indica que a escolha
das melhores estratégias de organizagdo da rede deve ser orienta-
da pela minimizagao dos riscos de infec¢do dos profissionais de
saude e dos demais pacientes. Sugere, também, que sejam criadas
centrais de teleatendimento 24h, para distin¢ao, orientagéo e en-
caminhamento de casos (oms, 2020d).

Evidencia-se que, para que essas orientagdes gerem medidas
concretas, hd necessidade de forte investimento nos sistemas
publicos de satide e nas redes de atengéo, da atengdo primaria
ao nivel hospitalar, compreendendo as necessidades dos diferen-
tes quadros da doenga, permitindo um trabalho preventivo efe-
tivo, diminuindo a incidéncia da infec¢io e, assim, impedindo
uma elevada carga de infectados que necessitem de atendimen-
to hospitalar. Também é preciso o acompanhamento dos casos
em isolamento domiciliar, identificando e conduzindo situacoes
de vulnerabilidade e, simultaneamente, mantendo a aten¢do aos
demais agravos agudos e cronicos em todos os niveis de aten-
¢do. Além disso, o poder publico deve oferecer condi¢oes para
que individuos e familias possam sustentar o distanciamento so-
cial, proporcionando a possibilidade de isolamento domiciliar,
para que ndo sejam forgados a circular pelos centros urbanos e,
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a habilidade de uma nacao em
conter e mitigar efetivamente
uma doenca infecciosa
depende, também, dos esforcos
das demais nagcdes vizinhas

consequentemente, contribuam para o aumento de transmissao
e propagacdo da doenga (DAUMAS et al., 2020).

Desde janeiro de 2020, a oMs tem reunido, por teleconferén-
cias, redes internacionais de especialistas, para discutir diversos
topicos acerca do enfrentamento a pandemia. A organizagdo tem
realizado semindrios técnicos on-line, com transmissao para todo
o mundo, através da rede de informacoes EP1-wIN. Lancou, tam-
bém, na plataforma de ensino OpenwHo, treinamentos gratuitos
sobre a Covid-19, em 31 idiomas (oMms, 2020g).

Em mar¢o de 2020, um novo Fundo de Resposta a Solidariedade
para a Covid-19 foi langado pelas Nagoes Unidas e pela Fundagao
Suiga de Filantropia, sob lideranga da oms, visando arrecadar fun-
dos de diversos doadores para apoiar o trabalho da oms e de par-
ceiros na resposta a atual pandemia. Os recursos serdo direciona-
dos para as agoes descritas no Plano Estratégico de Preparagdo e
Resposta a Covid-19 elaborado pela oms. Esse documento descreve
as medidas de saude publica para apoiar os paises, desde a expan-
sdo da assisténcia ao desenvolvimento de tratamentos e vacina. O
Fundo das Na¢bes Unidas para a Infancia (Unicef) e a Coalizdo de
Inovagdes em Preparacgdo de Epidemias (CEPI, na sigla em inglés)
também sdo parceiros (OMS, 2020€; OPAS, 2020C; UNICEF, 2020).

Nos percal¢os do enfrentamento a Covid-19, a oMs tem tra-
balhado em algumas frentes de agdo com projetos e parcerias
internacionais. Os Testes Clinicos Solidarios sdo uma agdo in-
ternacional de teste de drogas, com multiplos pacientes de mais
de 60 paises, avaliando a eficacia relativa contra a doenga (oms,
2020j). Outra frente de agdo colaborativa promovida pela oms é
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o Acelerador de Acesso as Ferramentas contra a Covid-19 (ACT).
Langado em abril de 2020, 0 ACT é uma colaboragdo global que
visa acelerar o desenvolvimento, produgdo e acesso equinime a
testes para Covid-19, além de tratamentos e vacinas. Dentre os
colaboradores, estdo varias organizagdes internacionais como a
CEPI, a Gavi Vaccine Alliance, a Fundacio Bill e Melinda Gates, o
Banco Mundial, entre outras. No contexto do AcT, desenvolveu-se
o mecanismo covAx Facility, liderado pela Gavi, CEPI E OMs, sen-
do uma articulagdo que trabalha em parceria com fabricantes de
vacinas de paises centrais e periféricos (oms, 2020f; Opas, 2020d).

O covax visa acelerar o desenvolvimento e fabricac¢do de va-
cinas contra a Covid-19, buscando garantir acesso justo e equita-
tivo para todas as nagdes. Um total de 75 paises manifestaram in-
teresse em aderir ao programa até 15 de julho de 2020. Argentina,
Brasil, Canada, Japao, México, Portugal e Reino Unido estdo entre
os interessados. Essa iniciativa visa compartilhar os riscos asso-
ciados ao desenvolvimento de vacinas, investindo na fabricacio
antecipada para que as vacinas possam ser implantadas em larga
escala, tdo logo tenham sua eficacia comprovada. A coalizao, tam-
bém, almeja reunir recursos suficientes para encerrar a fase agu-
da da pandemia até 2021, com o fornecimento de dois bilhdes de
doses de vacinas seguras e eficazes, aprovadas pela oms. O obje-
tivo é vacinar os 20% mais vulneraveis da populagao de todos os
paises participantes, independentemente do nivel de renda. Os 75
paises que submeteram pedidos precisarao arcar com os custos,
por serem considerados de renda média ou alta. Um grupo de 9o
paises de baixa renda terd apoio especial através de financiamento.
Em setembro de 2020, quase 170 vacinas estavam em desenvolvi-
mento em diversos paises, sob acompanhamento da oms, sendo
30 em estagios de testes clinicos (em humanos) e as demais em
avaliacdo pré-clinica (estudos em laboratorios ou com animais)
(oms, 2020g; Opas, 2020d; STEVANIM, 2020).

Ativistas e entidades de saide tém realizado criticas a exigén-
cia de que governos de renda média paguem pelas doses. Temem
que 0 mesmo cendrio ocorrido com o tratamento do HIV se re-
pita com o da Covid-19, com dezenas de paises incapazes de fi-
nanciar a resposta sanitaria. Alertam, ainda, sobre a inexisténcia
de uma vacina que seja, de fato, um “bem publico mundial” e so-
bre o monopolio que continuard com as empresas farmacéuticas
(CHADE, 20204).

Questionamentos acerca das condutas da China, no inicio do
surto da Covid-19, e de sua relacio com a oms tém sido levantados
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por outras nagdes. O governo dos EUA, insatisfeito com a atuagao
da agéncia, anunciou a interrupg¢io da verba investida, enquanto o
governo australiano tem reivindicado uma reforma de governan-
¢a na agéncia. Taiwan, considerada uma provincia chinesa, por-
tanto impedida de figurar na oms enquanto Estado independen-
te, acusou a oMs de negligéncia, alegando ter alertado a agéncia,
ainda no inicio do surto, sobre a possibilidade de transmissdo do
virus entre humanos (BLANCHARD; HEINRICH, 2020; FARR, 2020).
As criticas sobre a oMs apontam fragilidades do sistema mul-
tilateral e falhas no desenho institucional, cobrando por melhorias
na presta¢do de contas e transparéncia na organizagao. Lee (2020),
pesquisador taiwanés, argumenta que a constru¢ao de um sistema
de saude multilateral baseado no consentimento dos Estados sobe-
ranos tem provado ser um terreno estreito de operagao, alegando
que seu espaco politico de atuagdo, enquanto ator autonomo nesse
contexto, é limitado. O autor considera, ainda, haver caréncia de
poder de investigagdo independente para verificar informagoes
epidemiolodgicas. Essa desconfianga em uma governanga demo-
cratica enfraquece a legitimidade moral da agéncia.
Compreendendo que a habilidade de uma nag¢ao em conter e
mitigar efetivamente uma doenca infecciosa depende, também,
dos esforcos das demais nagoes vizinhas, Lee (2020) afirma que a
solidariedade ndo tem sido cumprida. Pelo contrario, os interesses
individuais dos Estados-membros, no contexto do Regulamento
Sanitario Internacional (rsI), prevaleceriam sobre os interesses
mundiais compartilhados, no quesito da seguranca sanitaria.
Enquanto o rsI obriga os Estados-membros a entrar em contato
com a agéncia global de satide sobre possiveis surtos em seus ter-
ritdrios, a desconfianca entre os governos e os temores de reper-
cussdo econdmica seriam vistos como barreiras para que os paises
notificassem a oms durante um surto (ANVISA, 2009; LEE, 2020).
Atendendo a resolu¢io formulada em maio de 2020, durante
a 73* Assembleia Mundial da Saide (ams), e, a0 mesmo tempo,
respondendo a pressdo de liderancas que tém questionado a for-
ma pela qual a oms reagiu diante do surto do virus e de supostas
influéncias externas, o diretor-geral da agéncia anunciou, em ju-
lho de 2020, 0 Painel Independente para Preparacdo e Resposta a
Pandemia, que avaliara a conduta da oms e das nagoes durante a
crise sanitdria. O conselho executivo desse painel apresentara rela-
torio na proxima AMs, em 2021. O diretor-geral solicitou, ainda, que
se faca uma autoavaliagdo honesta das condutas governamentais
frente a uma das piores crises sanitarias da historia (oPas, 2020e).
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ARTICULACOES OMS-BRASIL FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19
As imprecisdes cientificas quanto a Covid-19, a alta velocidade de
disseminacio do virus e a inexisténcia de formas eficazes de tra-
tamento da doenga suscitam incertezas quanto a quais seriam as
melhores estratégias para o enfrentamento da pandemia em dife-
rentes regidoes do mundo. No Brasil, no entanto, as problematicas
sdo acrescidas a um contexto preexistente de grande desigualdade
socioeconOmica, precariedade nas condi¢oes de vida, moradia e
saneamento basico, além das situag¢des de aglomeragao, sobretudo
nos grandes centros urbanos (WERNECK, 2020). Para além do dra-
ma estrutural, os brasileiros ainda sdo acometidos por uma norma-
tizagao das desigualdades e uma onda de politicas neoliberais. O
conjunto dessas condi¢des territoriais e politicas fez o Brasil per-
der o controle da pandemia e o projetou como o terceiro pais do
mundo com o maior nimero de casos confirmados, com 5.235.344
de infectados, até 19 de outubro de 2020, e 0 segundo no ranking
de ébitos, com 153.905, até 19 de outubro de 2020 (BRASIL, 2020).
Frente a essa conjuntura, os olhos da oms e da Opas se voltaram
para o Brasil, porque, além do impacto interno que a Covid-19
pode causar, seu grande contingente populacional e dimensoes
continentais podem afetar outras regides do globo.

Antes das primeiras notificagoes da Covid-19 na América Latina,
a Opas iniciou acdes em parceria com o Ministério da Satde, e
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posteriormente com outros atores, para responder a pandemia. A
primeira a¢do foi um treinamento realizado com o Brasil e outros
9 paises (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Equador, Panama,
Paraguai, Peru e Uruguai), sobre diagndstico laboratorial do novo
coronavirus (OPAS, 2020Db).

Esta nao foi a unica capacitagdo promovida pela agéncia. Em
mar¢o, foi realizado, a pedido do Ministério da Satide, um treina-
mento para especialistas em Satide Publica do Brasil no uso do
Go.Data, ferramenta utilizada para apoiar e facilitar a investigacao
de surtos, incluindo coleta de dados em campo, rastreamento de
contatos e visualiza¢do de cadeias de transmissido. Somada as ca-
pacitacdes, a série de medidas realizadas pela Opas consistiu, ain-
da, em auxiliar a capacidade de diagndstico do Brasil, com doagao
de 10 milhdes de testes do tipo Reverse-transcriptase Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR), que detectam a infeccio pelo virus cau-
sador da Covid-19, disponibilizar ferramentas de apoio a tomada
de decisoes, e realizar seminarios com especialistas de diferentes
nagdes a fim de apoiar o desenvolvimento de protocolos e parce-
rias com os Estados (opas, 2020Db).

Além dessas a¢des no territorio brasileiro, a organiza¢ao vem
conduzindo seus trabalhos, entre outras medidas, a partir da for-
mulagdes de politicas, protocolos, manuais, pesquisas e pareceres
técnicos nos diversos segmentos da saude, com o fim de orientar
os paises quanto ao manejo da Covid-19 (0Ms, 2020a). Nessa pers-
pectiva, mesmo que ndo se trate de interferéncias diretas da oms no
Brasil, suas orientacdes influenciam signiﬁcativamente 0s proces-
sos decisorios adotados pelo governo local, ou como proposicoes
aliadas as condigdes internas ou como propostas antagonicas e,
consequentemente, como alvo de disputas politicas e ideoldgicas.

Nesse sentido, é possivel perceber o antagonismo do atual go-
verno as politicas da oms, por exemplo, quando o nimero de casos
da Covid-19 crescia na Espanha e Itdlia, e o Diretor-Geral da oms,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, em 16 de marco de 2020, afirma-
va a necessidade de realizagdo de testes em massa para as nagoes,
o governo brasileiro ndo adotou nenhuma diretriz para testagem
massiva, apesar de essa recomendac¢io ser um dos pilares para o
enfrentamento da pandemia (oms, 2020Kk).

Nessa conjuntura politica e ideoldgica, o atual presidente bra-
sileiro, Jair Bolsonaro, fez criticas & oMs e ameagou a saida do
Brasil da organizagao. A fala foi proferida em coletiva de impren-
sa, no dia 9 de junho de 2020, na porta do Palacio da Alvorada
(BOLSONARO, 2020):
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A OMS € uma organizacdo que ta titubeando, parece mais um partido po-
litico. Ndo ¢ a toa que o presidente americano [Donald Trump] deixou de
lado, deixou de contribuir para OMS. O Brasil vai pensar nisso tdo logo acabe
esse problema da pandemia [COVID-19]. A gente vai pensar seriamente se
sal ou ndo, porque nao transmite mais confianca para nos |[...] Essa entidade
nao agiu, no meu entender, néo é de agora, com a devida responsabilidade
que tinha que ter no trato dessa questao (1m55s-2m38s, transcricao nossa).

Na esteira dessas criticas do presidente, 0 Ministro das Relacoes
Exteriores, Ernesto Araujo, propde uma investigacao sobre a atua-
¢do da oMs durante a pandemia. Para ele, 0 “vai e vem” das decisoes
tomadas pela instituicdo inibe o desempenho dos paises frente a
emergéncia internacional de saude publica (CHARLEAUX, 2020).
Tais ameagas ndo consideram apenas os acontecimentos no am-
bito interno, mas consideram também a manutengéo das relacoes
de poder no cendrio internacional, protagonizadas pela relagao da
OMs com 0s EUA e a China.

E fundamental destacar que os impactos da saida dos Eua e
de uma possivel saida do Brasil da organizagdo apresentam con-
sequéncias distintas. Alicer¢ado por um poder econémico, o pais
norte-americano ¢ um dos maiores contribuintes da oms, chegando
na casa dos Us$ 400 milhdes de ddlares apenas no ano de 2019, 0
que representou 15% da receita total da instituigdo. Em contrapar-
tida, o Brasil possui status de devedor. O maior pais da América
Latina ndo quita as cotas de contribuigdo junto a oms desde 2019,
com divida avaliada em uss 33 milhdes de ddélares (CHARLEAUX,
2020). Preocupa o fato de que ndo é a primeira vez que o governo
Bolsonaro assume postura semelhante a do governo Trump, mes-
mo sem possuir nivel de dominio e influéncia politico-econdmi-
ca mundial semelhante aos EUA. A defesa voraz da hidroxicloro-
quina por parte do governo brasileiro apds o posicionamento de
Trump, mesmo sem respaldo cientifico, é um exemplo. A ameaga
de saida da oms pode ser compreendida, ainda, como uma estra-
tégia de “cortina de fumaca’, consistindo em uma tentativa gover-
namental de mascarar sua responsabilidade e sua ma gestao frente
a propor¢ao que a pandemia tomou no Brasil.

No que se refere a China, o atual governo brasileiro acredita
haver uma relagdo bastante préxima da oMs com o pais asidtico.
Apesar de ser o principal parceiro comercial do Brasil desde 2009,
existe um tensionamento entre o atual governo federal e Pequim,
baseado em argumentos ideoldgicos. Governada pelo Partido
Comunista Chinés, a China ¢ encarada pelo presidente brasileiro
como uma “ameaga comunista” e, consequentemente, Como um
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inimigo (CHARLEAUX, 2020). As disputas comerciais entre China
e EUA sdo um marco singular nesse cenario. Reconhecendo o ali-
nhamento politico entre os atuais presidentes do Brasil e Eua, mes-
mo com as inclina¢des de ganhos para os EUA, o Brasil direciona
ataques aos chineses na tentativa de apoiar seu aliado.

Nesse contexto, uma saida do Brasil da oMs poderia acarretar
a exclusio do pais das articulagdes politicas internacionais lidera-
das pela organizagdo, além de um possivel bloqueio das agendas
globais no territdrio brasileiro. E a partir da Opas que sdo adqui-
ridos, por exemplo, testes para a Covid-19. Sem essa parceria, o
Brasil poderia reduzir suas possibilidades de aquisi¢do de insu-
mos (CHADE, 2020b). E preocupante a postura politica do governo
brasileiro em nédo reconhecer a historica articula¢io do pais com
a oMs/Opas e o imprescindivel apoio dessas organizagdes para a
formulagao de respostas eficientes a outras crises sanitarias, com
destaque para recente epidemia da sindrome congénita causada
pelo zika virus (BUENO, 2017).

PANORAMA DA OMS E PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO
DAS CRISES SANITARIA E SISTEMICA

Ao longo desses pouco mais de 70 anos de histéria, a oms viven-
ciou as mudangas nas diferentes estruturas politicas, economicas
e sociais do mundo. Com um papel protagonista nesses rearran-
jos, esteve estreitamente envolvida nas transi¢des dos processos
de saude e doenga da populagdo e nos modelos de atengdo a sad-
de, apresentando sucesso em diversas crises sanitarias, inclusive
na erradica¢do de determinadas doencas, no apoio para o de-
senvolvimento e distribui¢do de insumos de saude, e na garantia
do acesso a servicos de saide de popula¢des mais vulneréveis,
mediante atuagao conjunta, ao lado de seus Estados-membros e
atores sociais.

Crises também foram e sdo tecidas na estrutura da oms e mar-
cam a historicidade da organiza¢ao. Para Ventura e Perez (2014),
hd cinco principais indicadores de conflitos na oms: perda de pro-
tagonismo, mediante disputas com outras institui¢des internacio-
nais e entidades privadas; caréncia e natureza do financiamento,
sendo esse um aspecto singular na atual conjuntura, marcada pelo
decréscimo na arrecadagao de receitas provenientes dos Estados-
membros; interesses conflitantes dos especialistas, havendo dissen-
so quanto a agenda de trabalho e as prioridades das intervengdes;
problemas de comunicagéo, apresentando quantitativos exorbi-
tantes de documentos, em linguagem tecnocratica e repetitivos;
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uma saida do Brasil da OMS
poderia acarretar a exclusao do
pais das articulagcdes politicas
internacionais lideradas pela
organizacao, alem de um
possivel blogueio das agendas
globais no territorio brasileiro

e dificuldade na governanca interna, tanto nas relagdes entre as
diretorias quanto entre elas e os Estados-membros.

Em meio as tensoes politicas e econdmicas que cercam as or-
ganizagdes internacionais, e com a necessidade de reformula¢oes
organizacionais, a OMS se depara com uma das maiores e mais
importantes crises sanitarias do século, a pandemia da Covid-19.
Para além do alto grau de transmissibilidade do virus e de seus
efeitos devastadores em multiplos campos, aspectos por si s ja
bastante preocupantes, a agéncia precisa lidar com a experiéncia
tangivel de que a crise na satde ¢, indissociavelmente, parte de
uma crise sistémica de governos.

No cendrio nacional, a independéncia da ciéncia e da prépria
OMs sdo questionadas a todo momento por distintos atores civis e
publicos, comprometidos ativamente com politicas neoliberais e ne-
gligentes em suas responsabilidades sociais perante a desigualdade
cronica. O crescente engajamento que o Brasil vinha desempenhan-
do dentro da oms, chegando ao posto de décimo Estado-membro
com maior volume de contribui¢des no ano de 2013 (VENTURA,
2013), dé lugar ao status de devedor e ameaga uma possivel ruptu-
ra com a agéncia.

O panorama futuro da oms ¢é incerto, tendo em vista a dupla
dificuldade de enfrentar a pandemia e lidar com disputas mer-
cadoldgicas. Como importante ator no processo, com conside-
ravel possibilidade de capilariza¢do continental, espera-se que a
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organizagdo reassuma o papel de compromisso com a garantia
da saude dos povos, a partir da concep¢do de estado de bem-es-
tar social, e restabeleca sua credibilidade frente as desconfiangas
que atingem as entidades internacionais. Por fim, um dos grandes
desafios futuros da organizagéo serd a politica adotada para pro-
ducio e distribui¢do das vacinas para Covid-19. Ainda é incerta
a forma pela qual os Estados terdo acesso as vacinas, sobretudo
aqueles mais vulneraveis socioeconomicamente. Também nio se
sabe se os conflitos institucionais da oms comprometerao esse pro-
cesso. Vale destacar o valor da saude da populagdo nio enquanto
mercadoria de compra e venda, mas como condi¢ao sine qua non

para a presenca e a continuidade humana no planeta.
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