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Apresentacio

O Global Health Watch: An Alternative
World Health Report! é um projeto conce-
bido em 2003 como um esforco de ativistas
e académicos da area de saide de produzir
uma perspectiva alternativa no campo da
saude global, compilando analises politicas,
debates, relatos de experiéncias e pareceres
técnicos. Até o presente, foram publicadas
cinco edi¢des, em 2005, 2008, 2011, 2014 e
2018. A quinta edicdo do GHW contou com
a coordenacio de cinco organizacdes da so-
ciedade civil: o Movimento pela Saade dos
Povos, a Associa¢do Latino-Americana de
Medicina Social (Alames) a Health Poverty
Action, a Fundac¢iio Medico International, a
Third World Network e a Medact.

Movimento global de saude

Ganha forca nos ultimos tempos a ideia
de movimentos globais, transnacionais ou
do fortalecimento de uma sociedade civil
global, no intuito de organizar politicamente
0s povos para além das fronteiras nacionais e
enfrentar as questdes que ameacam a efeti-
vacio de uma vida digna global. Hoje, frente
a estrutura do mundo, a luta por direitos se
torna cada vez mais insuficiente se limitada
ao dmbito nacional. O poder ja nfo estd apenas

nos paises, mas sim concentrado em grandes
corporacdes globais e organismos que trans-
cendem fronteiras. Entidades como o Banco
Mundial assumem protagonismo acentuado
na orientacdo de politicas publicas.

O Movimento pela Satde dos Povos se or-
ganiza em circulos nacionais e regionais,em
cerca de 70 paises, tentando aproximar en-
tidades e ativistas comprometidos com a
ampliacdo do acesso e a plena realizacdo da
satde enquanto direito. Fundado na Primeira
Assembleia Mundial de Satide dos Povos, em
Bangladesh, em 2000, orienta-se pela Carta
pela Satde dos Povos. Desde entio, foi cor-
responsavel pela organizacio de outras trés:
no Equador, em 2005, na Africa do Sul, em
2012 e novamente em Bangladesh, em 2018.
Sua coordenacio compreende representan-
tes de todas as regides do globo, atuando
ainda em parceria com entidades de rele-
véncia regional, como a Alames, na América
Latina. Além disso, desenvolve projetos de
monitoramento das instancias decisorias da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O Global Health Watch 5
(GHW5)

A estrutura do Global Health Watch tenta
englobar tanto analises sobre saude global
quanto relatos de experiéncias locais de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 1, P. 193-195, JAN 2020



194

Falcdo M, Odeh M, Giugliani S

ampliacdo e fortalecimento da satide como
direito humano, revitalizando os precei-
tos de Alma-Ata. Nesta quinta edicdo, o
foco estd em duas questdes: os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
e as mudancas de protagonismo na go-
vernanca global em satude, dos Estados
nacionais para fundacdes privadas inter-
nacionais e corporacdes.

A primeira secdo, intitulada ‘Arquitetura
politica e econdémica global’, propde-se a
estabelecer relacdes entre a atual configu-
racdo do poder global e certas intervencdes
em satude pouco efetivas, que néo fortalecem
sistemas de saude nacionais, apenas levam
tecnologias de satde ao contexto local, tema
que inclusive ja foi muito explorado na lite-
ratura sobre o campo da saude global2. Em
seguida, a secdo ‘Sistemas de satde: ques-
toes atuais e debates’ apresenta questdes
relevantes sobre sistemas de saude a partir
de experiéncias locais e regionais em di-
ferentes areas do globo. A proxima secéo,
‘Para além dos servicos de saude’, aborda os
determinantes politicos, sociais e ambientais
de saude, seguida da quarta, ‘Observando’,
que apresenta resultados do monitoramen-
to de processos e instituicdes globais, como
a OMS. A dltima secflo, ‘Resisténcia, agoes e
mudanca’ trata de experiéncias concretas de
acOes de resisténcia por parte de movimen-
tos sociais e da sociedade civil pela amplia-
c¢flo do acesso a satde em diferentes partes
do mundo, pautando formas alternativas de
alcancar o bem-estar comunitario.

Os ODS foram estabelecidos em 2015
pela ONU como um conjunto de 17 obje-
tivos a serem atingidos pela humanidade
até o ano de 2030. O terceiro objetivo con-
templa a saide e o bem-estar humanos e
reine um conjunto de objetivos especificos,
destacando-se o 3.8, que se tornou a tonica
do discurso oficial mais recente na area: a
cobertura universal de saude. Ainda que a
proposta contemple esforcos para garantir a
aceitabilidade de servicos publicos de saude
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e reconheca a necessidade de financiamento
publico, por exemplo, no GHWS5, discute-se
uma proposta mais ambiciosa e com fortes
indicativos de maior eficiéncia e resolutivida-
de, que envolve trazer o controle dos servicos
de satide para a comunidade e se pautar pelo
conceito mais abrangente de Atencdo Primdria
a Satde, conforme a Declaracéo de Alma-Ata.

A questio do controle comunitario esta na
esséncia do Sistema Unico de Satde (SUS) e
encontra respaldo em diversas outras expe-
riéncias pelo mundo. No GHWS5, séo apre-
sentados exemplos de experiéncias exitosas
de controle comunitario. Na Australia, di-
versos servicos estdo sendo descentralizados
para gestio comunitaria, inclusive com expe-
riéncias que enfocam a autodeterminacéo da
populacéio aborigine. Em El Salvador, o mais
novo sistema de satide de acesso universal, es-
truturado a partir de experiéncias exitosas de
participacdo popular, por meio do Férum de
Saude, também se revela essa nova experién-
cia. Esses e outros relatos apresentados per-
mitem questionar qual perspectiva de modelo
de saude se deve buscar e se os pardmetros de
realizacio em torno dos ODS sdo os melhores
para atingir satide para todas as pessoas.

A outra questiio em torno dos ODS concer-
ne a prépria estrutura de poder global, que
tem como um de seus aspectos a governanca
em saude, outro enfoque do Relatério. Na
década de 70, a OMS passa, junto a diversas
outras agéncias globais, pela pressio exer-
cida por paises do entdo chamado terceiro
mundo, para que se aproximasse das suas
demandas especificas. Esse movimento ficou
conhecido como ‘nova ordem econdmica in-
ternacional’ e teve como um de seus marcos,
na area de saude, a Conferéncia de Alma-
Ata e sua declaracdo homonima. Desde esse
tempo, a despeito da sua aproximacio com
o sul global, a agéncia atravessa uma intensa
transformacfio na sua estrutura de poder3.
Enquanto em 1978, época de Alma-Ata,
80% dos recursos da agéncia eram oriun-
dos dos recursos obrigatorios dos Estados-
membros, em 2011, o quadro ja praticamente



se invertia, com essa fonte respondendo por
apenas 25%%.

O setor da filantropia, conforme apontado
no GHWS5, tem crescido notavelmente nas
altimas duas décadas, totalizando atualmen-
te 200.000 fundacdes no total, 86.000 nos
Estados Unidos, 10.000 no México, 2.000 na
China e cerca de 1.000 no Brasil. Essas fun-
dacdes gozam de representacdo em 6rgios
nacionais e internacionais inclusive na
OMS, onde a Fundagcio Bill e Melinda Gates,
por exemplo, ocupa espaco privilegiado de
poder de decisdo. O GHWS5, critico do papel
de algumas dessas entidades, aponta que elas
acabam por nio fomentar a distribuicio da
sua riqueza, assim como ‘marcam’ as suas
contribuicdes com intervencdes especificas
que lhes dizem interesse. Na area de saude,
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especificamente, o Relatério aponta o viés
imbuido no seu modo de funcionamento,
que envolve aplicar um modelo de negdcios
a medicdo de resultados, apoiar-se em so-
lucdes tecnicistas que nio levam em conta
caracteristicas locais, fomentar a participa-
cdo privada em sistemas de saude, além dos
impactos para a governanca global em satde,
especialmente em relacdo a transparéncia e
aos mecanismos de responsabilizacio.
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