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A situacao sanitaria dos paises da Africa continua dominada
por doencas infecciosas e tropicais (ONU, 2012), pela penu-
ria de profissionais da drea e por parcos financiamentos. E
confrontada ainda a crescente onda de doencas cronicas
(cancer, diabetes, doencas cardiovasculares, respiratorias e
mentais, além de deficiéncias), cujas consequéncias sanita-
rias nao foram mensuradas no contexto atual de crescimento
demografico sem precedentes, com implicacoes diretas sobre
o desenvolvimento desses paises. A regiao francofona da
Africa, por exemplo, atinge a mais alta taxa de fecundidade
do mundo. O continente africano conta com mais da me-
tade dos obitos mundiais de mulheres gravidas e de mortali-
dade por aborto. As taxas de mortalidade infantil continuam
elevadas, embora tenham decrescido (Balique, 2011).

Nos ultimos trinta anos, trés quartos das novas infec-
coes por HIV notificadas no mundo ocorreram na Africa,
como atestam os relatérios anuais do Programa Conjunto
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das Nacoes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids, 2013). Ainda
longe de ter vencido a pandemia mais mortifera do sécu-
lo XX, o continente entra em uma nova fase de transicao
demografica e epidemiolégica. A urbanizacao galopante
se faz acompanhar da transformacao do modo de vida dos
habitantes, expostos a novos riscos como sedentarismo,
obesidade, uso nocivo do tabaco, do alcool e outras drogas.
Pouco se leva em conta os efeitos da instabilidade politica e
dos conflitos armados sobre a saude mental da populacao,
em particular das criancas, assim como seus efeitos sobre
a propagacao da aids e sua feminizacao, com as agressoes
sexuais de meninas e mulheres que as expoe a infeccao por
HIV (ACSI, 2010).

Em resposta a evolucao da situacao sanitaria e social dos
africanos, buscando enfrentar as disfuncoes que acometem
os seus sistemas de satude, as respostas da cooperacao sani-
taria internacional diversificaram-se ao longo das duas
ultimas décadas. Ao lado da Organizacao Mundial da Sau-
de (OMS), da ajuda estatal bilateral classica e de algumas
organizacoes nao governamentais (ONGs), a paisagem ins-
titucional da ajuda ao desenvolvimento diversificou-se na
década de 1990 com a entrada em cena do Banco Mundial
e da Comissao Europeia. Privilegiando até entao relacoes
econdmicas e comerciais com os Estados da Africa, do Cari-
be e do Pacifico (ACP), o Fundo Europeu de Desenvolvi-
mento passou a financiar programas de desenvolvimento
humano. Trés eventos centrais encontram-se na origem do
envolvimento dessas duas figuras do desenvolvimento com
a saude: (i) a propagacao da aids e suas repercussoes sobre
as economias africanas; (ii) os efeitos das politicas de ajus-
tamento estrutural dos anos 1980 sobre os setores sociais e
o acesso a saude, quando as instituicoes de Bretton Woods
foram severamente criticadas, a ponto de o Banco Mun-
dial publicar, em 1993, um relatério convidando a “inves-
tir na saude” (Banco Mundial, 1993); (iii) a desvalorizacao
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do franco das ex-coldnias francesas da Africa (CFA), em
janeiro de 1994, que obrigou a Comissao Europeia a com-
pensar a fragilizacao da capacidade desses paises africa-
nos de importar medicamentos produzidos no hemisfério
Norte, especialmente pela industria europeia. A reforma
dos sistemas de satde exigida pelos governos, na realidade
pelas instituicoes internacionais, foi financiada pelo Banco
Mundial e pela Comissao Europeia, respectivamente por
empréstimos e por doacoes ao longo dos anos na década
de 1990, e também por meio da iniciativa de reducao da
divida intitulada Paises Pobres Muito Endividados (PPME),
cujos financiamentos apoiam a realizacao de planos estra-
tégicos nacionais de luta contra a pobreza, a época, para-
digmas do desenvolvimento.

Desde meados dos anos 1990, a epidemia de aids explo-
diu especialmente na Africa Austral, mas nao apenas la. A
pandemia escapou as estratégias nacionais e as instituicoes
internacionais dela encarregadas. A lideranca da OMS,
autoridade sanitaria mundial que havia instituido em 1987
o Programa Mundial de Aids (Global Aids Programe),
encontrava-se fragilizada, tanto internamente em relacao ao
sistema das Nacoes Unidas como em escala internacional.
Seguiu-se a criacao, em 1996, do Programa Conjunto das
Nacoes Unidas para Luta contra a Aids (Unaids), associan-
do uma dezena de agéncias das Nacoes Unidas com o Ban-
co Mundial. Mas a propagacao rapida da pandemia conti-
nua desafiando os Estados e as instituicoes internacionais.
As taxas de prevaléncia de infeccao por HIV observadas
entre os militares de diversos paises da Africa Subsaharia-
na, constantemente superiores aos da populacao em geral,
chamaram a atencao das autoridades sul-africanas e norte-
-americanas que ai perceberam uma ameaca para a segu-
ranca dos Estados Unidos — num contexto em que Bill Clin-
ton havia evocado, desde 1996, uma estratégia de seguranca
nacional mais centrada nos riscos infecciosos. O diretor da
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Unaids a época, Peter Piot (2011), explicou a quem quises-
se escutar: “falta apenas o dinheiro”. Ele foi ouvido.

Para obter uma mobilizacao internacional sem prece-
dentes, o Conselho de Seguranca da ONU, pela primeira
vez em sua historia, inscreveu a aids na ordem do dia de
suas reunioes de janeiro de 2000, que ensejariam diversas
resolucoes do Conselho de Seguranca, da Assembleia Geral
e de uma Sessao Especial da Assembleia Geral (Ungass) em
2000 e 2001 (Kerouedan, 2013). E o caso da resolucio de
junho de 2001 que evoca a criacao de um “fundo para sau-
de e aids”.

Apoiar o estabelecimento de um fundo mundial para o
HIV/Aids e a saide de modo a financiar uma resposta
urgente a epidemia baseada em um enfoque integrado de
prevencao, aten¢ao, apoio e tratamento, e prestar assisténcia
aos governos, entre outras coisas, em seus esforcos de
combate ao HIV/Aids, com a devida prioridade aos paises
mais afetados, notadamente da Africa Subsaariana e do
Caribe, além de outros paises em alto risco, e mobilizar

as contribuicoes ao fundo de fontes publicas e privadas,
recorrendo especialmente a paises doadores, fundagoes,
setor empresarial — inclusive a industria farmacéutica —,
setor privado, filantropos e pessoas ricas (Ungass, 2001)".

Na pratica, o fundo surgiu gracas ao secretario-geral
— a época, Kofi Annan, um africano sensivel as repercus-
soes humanitarias da aids sobre o continente — que obteve

' No original, “Support the establishment of a global HIV/Aids and health fund
to finance an urgent response to the epidemic based on an integrated approach to
prevention, care, support, treatment and to assist governments, inter alia, in their
efforts to combat HIV/Aids with due priority to the most affected countries, notably
in sub-Saharan Africa and the Caribbean and to those countries at high risk, and
mobilise contributions to the fund from public and private sources with a special
appeal to donor countries, foundations, the business community, including pharma-
ceutical companies, the private sector, philanthropists and wealthy individuals”.
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junto aos Estados do G8, reunidos em Okinawa (Japao)
em 2000 e em Génova (Itialia) em 2001, compromissos
financeiros sem precedentes em favor de trés doencas:
aids, tuberculose e malaria (Fundo Mundial de Luta con-
tra Aids, Tuberculose e Malaria, doravante referido como
Fundo Mundial). O presidente George W. Bush, por sua
vez, obteve o financiamento mais importante da histo-
ria da ajuda norte-americana para a saude internacional,
porém em favor de uma s6 doenca: a aids. O US President
Emergency Program for Aids Relief (Pepfar) foi criado
em 2003 para financiar a luta contra a aids em quinze pai-
ses que mantinham relacoes estratégicas com os Estados
Unidos. A Costa do Marfim foi, naquele momento, o uni-
co pais francofono a ser beneficiado pelos investimentos
norte-americanos. Como revela a analise da primeira fase
desse programa, as intervencoes foram essencialmente
verticais, mais voltadas ao aumento do namero de pacien-
tes em tratamento do que a prevencao da transmissao do
virus ou o fortalecimento dos sistemas de satide nacional
(IOM, 2007; Kerouedan, 2010, 2011).

Vé-se claramente que a genealogia dos processos deci-
sorios vinculados a criacao do Fundo Mundial inspirou a
Declaracao do Milénio, que define os oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs), dos quais trés refe-
rem-se a saude: reduzir a mortalidade infantil (ODM 4);
melhorar a satide das gestantes (ODM 5); e combater o
HIV/Aids, a malaria e outras doencas (ODM 6). Da mesma
forma, esses processos decisorios precederam e inspiraram
as recomendacoes da Comissao Macroeconomia e Saude da
OMS, presidida por Jeffrey Sachs, cujas conclusoes concla-
mam a comunidade internacional e os paises, uma vez mais
em 2001, a “investir na saude” com vistas ao financiamento
da implementacao dos ODMs (OMS, 2001).

O entusiasmo da mobilizacao em favor das citadas trés
doencas respaldava-se no observado ha pouco tempo em
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prol da vacinacao, quando se criou, em 2000, a Alianca
Mundial para Vacinas e Imunizacao (GAVI) gracas a doa-
cao de 750 milhoes de dolares da Fundacao Bill e Melinda
Gates. Isso contagiou a fase de implementacao dos ODMs
de saude, aos quais a comunidade internacional terminou
por prestar uma atencao politica e financeira bastante assi-
métrica. O ODM b5, que consistia em eliminar trés quartos
da mortalidade materna foi o objetivo menos financiado,
a ponto de o atual secretario-geral da ONU, Ban Ki-moon,
lancar uma estratégia especifica para esse fim, em 2010,
durante a Capula do G8 de Muskoka (Canadad). A situa-
cao € preocupante, pois os indicadores relativos a gra-
videz precoce e mortalidade de adolescentes sao os que
menos progrediram em vinte anos (1990-2010). Os pro-
gressos foram ainda mais lentos entre os anos 2000 e 2010
(ODI, 2012). As complicacoes envolvendo a gravidez de
adolescentes costumam matar duas criancas (mae e filho),
comprometendo a realizacao dos ODMs especialmente na
Africa, onde o fenémeno é mais frequente.

De todo modo, a criacao de parcerias publico-priva-
das em escala mundial, tais como a GAVI e o Fundo Mun-
dial mencionados, criados entre os anos 2000 e 2001,
constitui uma das dimensoes da emergéncia da “saude
global”. A traducao literal da expressao “global health”
do inglés para o francés corresponderia a “santé mon-
diale”, do mesmo modo que “globalization” é em geral
traduzida como “mondialisation”. No6s fizemos a esco-
lha de traduzir “global health” como “saide mundial”, o
que nao prejulga a interpretacao feita por nossos colegas
francéfonos, especialmente na Africa, onde eles parecem
tentados a falar de “santé globale”, pouco importando se
essa traducao veicula um conceito cujo conteado reper-
cute claramente sobre o exercicio e a expressao das poli-
ticas sanitdrias nacionais e suas relacoes com os parceiros
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internacionais®. Note-se que o proprio nome da OMS foi
mal traduzido: “The World Health Organisation” deveria
ter sido traduzida como Organizacao da Saude Mundial,
pois, na expressao anglofona, € a saude, e nao a organiza-
cao, que se torna mundial quando da criacao da OMS no
ambito da ONU. Assim, a saude mundial teria nascido no
século XIX por ocasiao das conferéncias internacionais
sanitdrias, e renascido ap6s a Segunda Guerra Mundial.

A diversificacao das modalidades de financiamento do
desenvolvimento no periodo de 2005 a 2010 deve-se tam-
bém, e talvez sobretudo, ao fato de que os Estados do Comi-
té de Assisténcia ao Desenvolvimento da Organizacao para
a Cooperacao e o Desenvolvimento Econémico (OCDE)
nao respeitaram seus compromissos, embora renovados em
Monterrey (México) em 2002, de consagrar 0,7% de seu
produto nacional bruto (PIB) para ajuda ao desenvolvimen-
to, tendo tornado imperativa a busca de financiamento em
outras fontes.

Nesse espirito, o presidente da Franca a época, Jacques
Chirac, encomendou em 2004 um estudo ao inspetor geral
de financas Jean-Pierre Landau, cujo relatério sugeria a
criacao de mecanismos inovadores de financiamento do
desenvolvimento (Landau, 2004). Por iniciativa de diversos
paises, entre eles a Franca, a Unitaid?® foi criada em 2006,

2 N. da T.: No Brasil, a palavra “globalization” é traduzida como “globalizacao”, pri-
vando de sentido a polémica em curso na literatura francéfona sobre a traducao
da expressao “global health”. Isto nao significa que aqui nao exista uma disputa de
fundo sobre o conceito de satide global (demonstrada, por exemplo, por Fortes e
Ribeiro, 2014). Em respeito a autora, a traducao demarca a diferenca estabelecida
no artigo. Assim, quando a autora emprega a expressao “santé mondiale”, ela é
aqui traduzida como “satide mundial”. Quando a autora utiliza a expressao em
inglés, a traducdo corresponde a “satde global”, mantendo as aspas que figuram
no texto original.

* N. do E.: Além da Franca, integram a Unitaid os seguintes paises: Brasil, Chile,
Noruega e Reino Unido. A ideia dessa organizacao € justamente pensar e planejar
novas formas de obter investimentos que previnam as trés doencas em questao
— aids, tuberculose e malaria —, que as tratem de modo eficaz e com baixo custo,
acelerando sua cura. Mais informacoes em: <http://www.unitaid.org/en/>.

Lua Nova, Sdo Paulo, 98: 47-76, 2016

53



54

Seguranca ou inseguranca da satide mundial na Africa? Mais sadde parcial do que satide global

gracas a cobranca de uma taxa sobre bilhetes aéreos, a fim
de implementar uma forma perene de financiamento e de
tranquilizar a industria farmacéutica, pouco propensa a
produzir medicamentos em grande quantidade em favor de
um mercado de pobres. Aids, tuberculose e malaria cons-
tituem o fulcro do mandato da Unitaid. Por outro lado, o
Mecanismo de Financiamento Internacional para Imuniza-
c¢ao (IFFIm) foi instituido para financiar a GAVI (vacinas).
Seguiram-se a ele outros mecanismos inovadores de finan-
ciamento, submetidos aos Estados por iniciativa da Franca,
que se encontrava a testa de uma Task Force on Innovating
Financing for Health, visando especialmente acelerar a pro-
ducao e a comercializacao de vacinas (Porcher e Keroue-
dan, 2011). Diga-se de passagem, o denominador comum
desse interesse “mundial” pela satude foi a constatacao de
que apenas as doencas infecciosas interessam aos investido-
res. Na pratica, apenas os portadores de doencas infecciosas
ou que poderiam sé-lo tiveram (quando o tiveram) acesso a
tratamentos de prevencao ou cura, bem mais do que outros
pacientes. Assim, se a nova governanca da saude evoca uma
“mundialidade” da saude, ela €, na realidade, muito parcial
e concerne apenas a um punhado de doencas, sobretudo
de doentes. Logo, a governanca da saude mundial produziu
e construiu desigualdades e iniquidades em paises onde as
populacoes ja delas padeciam, tanto internamente como em
relacao a outros paises. Trata-se de um jogo perverso que,
sob o manto das boas intencoes, agrava, acelera e aumenta
as desigualdades e iniquidades no campo da saude.

A despeito das disposicoes da Declaracao de Paris sobre
a Eficacia da Ajuda ao Desenvolvimento (OCDE, 2005),
pelas quais paises e doadores comprometem-se a alinhar-
-se de acordo com prioridades, e os sistemas nacionais de
saude e de gestao publica a harmonizar seus procedimentos
administrativos de financiamento no plano nacional, per-
sistiu nos paises a dispersao das estruturas de gestao, abas-
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tecimento, acompanhamento e avaliacao dos programas de
ajuda ao desenvolvimento, ao longo de toda a implemen-
tacao das iniciativas mundiais e das novas modalidades de
financiamento. O setor saude foi escolhido pela OCDE
como um setor teste para exploracao da governanca da aju-
da publica e privada e exploracao da realizacao dos prin-
cipios da Declaracao de Paris (OCDE, 2009). Essa escolha
deve-se ao fato de que, por um lado, os atores, as temadticas,
as estratégias e as modalidades de financiamento do setor
saude, particularmente numerosos e dispersos, prestam-se
naturalmente a esse exame; e, por outro lado, porque esse
setor aparenta, a primeira vista, ser a menina dos olhos dos
ODMs. O setor saude, encarado como “tracer sector” da efica-
cia da ajuda, torna-se a0 mesmo tempo um setor piloto para
estudo dos financiamentos inovadores do desenvolvimento
e um revelador das modalidades de governanca da ajuda ao
desenvolvimento em escala mundial.

Apos ter apresentado as que nos parecem ser as trés
grandes condicoes de emergéncia da nocao de saide mun-
dial — (i) o risco pandémico e outros problemas sanitarios
comuns; (ii) as evolucoes institucionais da ajuda ao desen-
volvimento em saude; e (iii) a genealogia de uma definicao
comum da saide mundial —, passamos a discutir os riscos
potenciais para as populacoes mais pobres do planeta, trazi-
dos pela tentacao de globalizacao que acompanha a nocao
de “saade global”, com, do mesmo modo que qualquer for-
macao totalizante, o risco totalitario que a acompanha, ain-
da e sempre as custas das pessoas mais frageis, mais pobres,
mais doentes, e também menos favorecidas: as mulheres e
as criancas.

Emergéncia do conceito: riscos sanitarios pandémicos,
problemas comuns e solu¢oes comuns

Nossa pesquisa indica que a expressao “satide global” apa-
rece pela primeira vez em um documento do Institute of
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Medicine (IOM), instancia de referéncia cientifica vincula-
da a Academia de Ciéncias dos Estados Unidos. O relatério
publicado em 1997 apresenta a saude mundial como “um
interesse vital para a América” — no original, America’s vital
interest in global health... (IOM, 1997). O segundo capitulo
do mesmo relatorio, intitulado “a globalizacao da satude:
problemas comuns, necessidades comuns”, introduz o tema
da seguinte forma:

Esse capitulo mostra que as nacoes do mundo, incluidos os
Estados Unidos, agora tém demais em comum para que a
saude seja considerada um assunto meramente nacional. Em
lugar disso, um novo conceito de “satide global” é necessdrio
para que se enfrente problemas de satide que transcendem
as fronteiras nacionais, que podem ser influenciados por
circunstancias e experiéncias de outros paises, e que sao
mais bem tratados por ac¢oes e solucoes de cooperacao

[...] Sendo os riscos também disseminados, é o HIV a mais
importante das novas infeccoes, tanto globalmente como
nos Estados Unidos. Velhas enfermidades estao ressurgindo,
como tuberculose, maldria e célera (IOM, 1997)*.

Logo, aideia fundadora da “satide global” seria provenien-
te do sentimento de que qualquer evento de satide que se pro-
duza em determinado ponto do globo terrestre traz em si um
potencial de ameaca para as populacoes ou para a seguranca
nacional de um pais em outro ponto do globo. Isso se deve
ao desenvolvimento espetacular e rapido dos transportes e

* No original, “This chapter shows that the world’s nations, the US included, now
have too much in common to consider health as a merely a national issue. Ins-
tead, a new concept of ‘global health’ is required to deal with health problems
that transcend national boundaries, that may be influenced by circumstances and
experiences in other countries, and that are best addressed by cooperative actions
and solutions [...] The risks are being transferred too, HIV is by far the most
important of the new infections, both globally and in the United States. Older
diseases are resurging, tuberculosis, malaria and cholera”.
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das comunicacoes, associados a mundializacao economica e
financeira, facilitando a propagacao das doencas no rastro dos
homens. As caracteristicas da globalizacao, alids, aplicam-se
muito bem a satude: (i) a internacionalizacao para além das
fronteiras; (ii) a liberalizacao facilitando as trocas que ultra-
passam as restricoes dos Estados para criar um mercado eco-
nomico mundial aberto; (iii) a universalizacao que permite
o compartilhamento de experiéncias e de saberes em escala
mundial; (iv) a desterritorializacao em que a geografia impor-
ta menos do que a amplitude dos temas; e (v) a ocidentaliza-
cao e a modernizacao de enfoques e visoes de mundo.

Segundo Yach e Bettcher (1998), um ano apos a publi-
cacao do relatério do IOM, o “novo paradigma” da globali-
zacao consubstancia o processo de incremento da interde-
pendéncia economica, politica e social, e a integracao por
meio de capitais, bens, pessoas, conceitos, imagens e ideias
que cruzam as fronteiras estatais.

O risco infeccioso e o risco pandémico encontram-se no
coracao da ideia e da emergéncia do conceito de “satude glo-
bal”, mas eles nao sao seus unicos elementos. Um certo name-
ro de problematicas complexas exige respostas que doravan-
te deverao ser pensadas conjuntamente: a pentria de pessoal
de saade transforma-se em crise mundial, que revela a incipi-
éncia da realizacao dos ODMs; a repercussao sobre a saude
de politicas comerciais e agricolas, ou as inter-relacoes entre o
comércio e o principio da propriedade intelectual, que limi-
tam o acesso dos doentes mais pobres do mundo aos medica-
mentos, até mesmo os essenciais e genéricos; a repercussao
das mudancas climaticas sobre a satide; as migracoes e a sau-
de etc. As doencas cronicas nao mais correspondem a perfis
patologicos relativos apenas aos paises ricos, mas a uma urba-
nizacao galopante que se produz também nos paises pobres
e emergentes. Note-se que, embora o envelhecimento das
populacoes e os perfis patologicos tendam a uniformizar-se
entre os hemisférios Norte e o Sul, com as doencas cronicas
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tornando-se as maiores causas de mortalidade em escala
mundial, inclusive nos paises emergentes, nao sao esses os
fenomenos que caracterizam a saide mundial. Eles s6 foram
levados em consideracao quinze anos ap6s a publicacao do
relatorio do IOM. Somente em setembro de 2011 é que as
doencas crénicas entraram na ordem do dia da Assembleia
Geral das Nacoes Unidas, dez anos apo6s a inclusao da aids na
pauta do Conselho de Seguranca.

Evolucgdes institucionais: a governanga mundial da saiide
Abordando a “globalizacao da sadde internacional”, Gill
Walt (1998) demonstra como a globalizacao se aplica a sau-
de no campo internacional, engendrando novas coalizoes e
aliancas: “com o fortalecimento da globalizacao do comér-
cio e dos mercados, novas coalizoes e aliancas formam-se
para avaliar e enfrentar suas consequéncias diretas e indire-
tas sobre a saude”.

A evolucao institucional das modalidades de financia-
mento da ajuda ao desenvolvimento em favor da saide mar-
cou significativamente as representacoes da “satde global”,
especialmente nos paises receptores desses financiamentos.
Os atores dos paises beneficiarios de fundos mundiais foram
convidados a implementar novas instancias nacionais, tais
como o Country Coordinating Mechanism (CCM) do Fun-
do Mundial. Trata-se de uma instancia de concepcao e dire-
cao de projetos financiados por esse fundo e que reune ato-
res publicos, privados e comunitarios; chamam-no de CCM
inclusive nos paises francofonos africanos. Assim, a “saude
global”, como a denominam os atores locais, € percebida por
esses paises como estreitamente vinculada as instancias de
governanca de iniciativas mundiais, em particular do Fundo
Mundial, ou melhor, do Global Fund, citado em inglés mes-
mo nos paises francéfonos. Aqui, a nocao de “satide global”
presta-se por vezes a confusao com uma expressao mais anti-
ga de abordagem “global” das doencas, amitde referente a
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assisténcia as pessoas com aids, convidando os profissionais
da satide a considerar simultaneamente as dimensoes psico-
l6gica, diagnostica e terapéutica da doenca. Por outro lado,
a genealogia e a emergéncia da nocao de saide mundial sao
independentes e distintas da nocao de bem publico mundial,
cuja expressao foi muito utilizada no ambito das politicas de
desenvolvimento do inicio da década de 2000.

Os nomes das estratégias internacionais das instituicoes
de cooperacao sanitdria bilateral, como o Reino Unido e a
Comissao Europeia, inspiram-se no mesmo vocabulario das
iniciativas mundiais que se referem a satide mundial como
“global”. Nesse sentido, a Comissao Europeia publicou, em
2010, uma Comunicacao ao Conselho da Uniao Europeia e
ao Parlamento Europeu intitulada “EU role in global health”
(Comissao Europeia, 2010).

Rumo a uma definicao comum da “saide global”

Diante das diversas interpretacoes da nocao de “satde glo-
bal”, uma definicao consensual foi proposta por um grupo
de pesquisadores:

Saude global é uma area de estudo, pesquisa e pratica que

da prioridade a melhora da saide e a conquista da equidade
em saude para todos os povos do mundo. A satide global
enfatiza questoes, determinantes e solu¢oes transnacionais

de saade; envolve muitas disciplinas, inclusive para além das
ciéncias da saude, promovendo a colaboracao interdisciplinar;
e ¢ uma sintese entre a prevencao de base populacional e o
atendimento clinico no plano individual (Koplan et al., 2009)°.

> No original, “Global health is an area for study, research and practice that places a
priority on improving health and achieving equity in health for all people worldwi-
de. Global health emphasizes transnational health issues, determinants and solutions;
involves many disciplines within and beyond the health sciences and promotes in-
terdisciplinary collaboration; and is a synthesis of population-based prevention with
individual-level clinical care”.
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Essa definicao insiste no fato de que cada pessoa do pla-
neta tem direito a boa saude, sendo a equidade um valor
filosofico fundamental da satde publica. “A promocao da
equidade social e economica e a reducao das desigualdades
em matéria de saide tornaram-se um tema chave da satude
publica interna, da satde internacional e da satude global”
(Koplan et al., 2009).

Sem se referir ao documento publicado em 1997 pelo
IOM, que mencionou pela primeira vez a ideia de “saude
global”, provavelmente desconhecido dos autores, Koplan
e seus colaboradores convidam a uma definicao comum
dessa expressao a partir de uma concepcao genealogica
do conceito, inscrevendo-o na continuidade das nocoes
de saude publica e de saude internacional. Eles apresen-
tam uma tabela diddtica comparativa entre satide publica,
“international health” e “satde global”. Os valores, os prin-
cipios e os métodos sao comuns aos trés campos. A seguir,
enunciam suas caracteristicas a partir das diferencas entre
eles: enquanto a saude publica se interessaria pela saude
das populacoes no plano nacional, a “international health’
diria respeito a geografia dos paises em desenvolvimento,
o que foi chamado em francés, por quarenta anos, de “sau-
de e desenvolvimento” (“santé et développement”). A “satude
global”, por sua vez, faria referéncia a amplitude dos pro-
blemas e nao a sua localizacao geografica (Koplan et al.,
2009), sendo todo e cada ser humano a populacao-alvo
da “saude global”. A localizacao geografica dos paises em
desenvolvimento nao mais aparecera na definicao de saude
mundial. Nas palavras de Ilona Kickbusch (2009), o desa-
fio da saiide mundial é reconciliar os enfoques globais da
saude com aqueles que se interessam especialmente pelos
paises em desenvolvimento. Koplan e seus colegas insistem
sobre o fato de que, embora seja importante ter uma boa
compreensao da evolucao da governanca em escala mun-
dial, as melhoras serao de fato provenientes da esfera local.
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Nesse sentido, afirmam: “embora a compreensao das ten-
déncias mundiais e das mudancas politicas seja importante,
os avancos em matéria de saide dependem do que ocorre
nos niveis nacional, subnacional e local, e, em ultima ins-
tancia, nas comunidades em que as familias vivem e mor-
rem” (Koplan et al., 2009).

Assim, vemos que a compreensao da nocao de “sau-
de global” merece ser explicitada, tanto no ambito dos
intercambios internacionais como junto aos profissionais
e pesquisadores que trabalham em campo. Essa expressao
recobre, na realidade, interpretacoes que variam confor-
me nosso grau de interesse pelos efeitos da globalizacao,
pelas evolucoes institucionais recentes da arquitetura da
ajuda mundial, ou por este valor que supostamente retine
os atores e beneficidrios da saude publica: a equidade. Se
nos insistimos em um necessario esclarecimento da nocao é
porque isso tornaria mais facil sua apropriacao pelos atores
e pesquisadores, favorecendo um dialogo e uma coopera-
cao mais ricos de sentido, que pode coincidir com maior
eficacia da ajuda ao desenvolvimento.

Também é necessario esclarecer o conteudo dessa
nocao a fim de chegarmos a um entendimento quanto aos
saberes e as qualificacoes profissionais que poderao ser
requeridos e reconhecidos nas universidades e no mundo
profissional: o que seria um diploma em saude mundial?
O que seria um especialista ou um profissional da satde
mundial? A Associacao das Escolas de Saude Publica ame-
ricana € a Unica instituicao que propoe um Global Health
Competency Model voltado ao meio académico (ASPH, 2011).
Do lado europeu, a Associacao de Escolas de Saade Publica
propoe um conteiddo harmonizado das competéncias em
“saude publica” (Aspher, 2010, 2012), e em breve fara o
mesmo nos cursos relativos a “saide global” (Haines, 2011).
Em Paris, a Escola de Negocios Internacionais do Instituto
de Estudos Politicos de Paris (Sciences Po, 2016) propoe
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uma especializacao intitulada Concentration in Global Health,
que € oferecida a estudantes matriculados em uma deze-
na de masters internacionais. Ao formar estudantes france-
ses, europeus e de outros paises a respeito desses temas, o
objetivo € preparar os futuros lideres politicos mundiais em
todas as disciplinas para chamar para si, politicamente, as
questoes de saide no ambito de suas responsabilidades.

Ja tratamos dos efeitos da nova governanca mundial de
saude sobre a realidade em outras publicacoes, tanto em ter-
mos de governanca como de eficacia da ajuda aos sistemas
de saude (Yu et al., 2008; Balabanova et al., 2010; Kerouedan,
2010; Kerouedan e Brunet]ailly, 2011; McCoy et al., 2012).
No presente texto, insistiremos sobretudo nos riscos que essa
nova governanca mundial da satide traz para os pobres.

Riscos da globalizacao da saide para as

populacoes mais pobres da Africa

Ao abordar a emergéncia da nocao de saude mundial, cons-
tatamos que sua ideia basica € a de que seremos todos igual-
mente atingidos pela superveniéncia de um evento sanitario
em qualquer ponto do globo, e de que problemas comuns
complexos exigem solucoes que doravante devem ser pensa-
das em conjunto. Esse enfoque nao é desprovido de riscos,
pois ele poderia ensejar a tentacao de uniformizar as anali-
ses, os problemas, os enfoques e as solucoes examinadas no
ambito dessa satide “totalizada” dita “mundial”. Ao globali-
zar assim os problemas e as solucoes, o risco € de ver apenas
as prioridades comuns aos paises do planeta serem conside-
radas prioridades estratégicas internacionais, o que privaria
as populacoes que vivem em contextos diferentes (pobres e
em situacao de conflitos armados, por exemplo) de conhe-
cimentos e de respostas especificas para a diversidade de
suas situacoes e realidade. E o que observamos no periodo
de realizacao dos ODMs de saude, de 2000 a 2015, quan-
do a comunidade internacional privilegiou a luta contra
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a aids em detrimento das prioridades dos paises mais
pobres, onde a aids nao constitui uma prioridade de saude
publica — por exemplo, onde a mortalidade mais elevada
nao € a aids, mas de mulheres gravidas ou criancas.

A tentacao de padronizar andlises e respostas é ainda
maior quando os perfis epidemiol6gicos, sanitarios e sociais
dos paises emergentes (doencas cronicas e protecao social,
por exemplo) sao cada vez mais assimilados aos dos paises
ricos, enquanto o maior numero de pessoas pobres que
sofrem outros problemas de saide reside nesses paises e as
desigualdades sociais sao vultosas, assim como as de saude
que dela decorrem. Em qualquer caso, a motivacao dos pai-
ses ricos para intervir € sempre a mesma: ou os problemas
sao compartilhados, ou nao sao compartilhados, mas cons-
tituem ameacas para a seguranca nacional e internacional.

Assim, contrariamente as afirmacoes de quem a promo-
ve, e sob o pretexto de um valor filos6fico compartilhado,
que destaca a busca da equidade, os que tomam decisoes no
ambito da saide mundial nao parecem em realidade atin-
gidos pelo estado de saide de toda e qualquer pessoa desse
mundo, ou pelo que poderia ameacar o acesso ao tratamen-
to de cada uma das pessoas que integram esse “todo”. Eles
estariam mais tentados a concentrar sua atencao politica e
seus recursos apenas em direcao aos problemas comuns ou
considerados mais estratégicos.

O risco €, entao, de se interessar pelas situacoes sanita-
rias particulares das populacoes pobres apenas na medida
em que elas possam constituir uma ameaca potencial para
a saude ou a economia dos paises mais ricos (riscos pan-
démicos, penuria de pessoal médico, perdas comerciais,
repercussoes econdémicas etc.). Ademais, essa atitude é
paradoxal quando a preocupacao maior €, por exemplo,
de conter a propagacao de uma nova pandemia: como
os deficientes sistemas de saude dos paises pobres, pou-
co contemplados pela ajuda mundial, poderiam dispor de
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sistemas eficientes de alerta e vigilancia epidemioloégica,
formar pessoal de satde, implementar mecanismos pere-
nes de financiamento do setor etc., além de outras dimen-
soes de sistemas sustentaveis necessarios a protecao da sau-
de de todos no mundo?

A mundializacao causou mudancas: n6s passamos de
uma clivagem Norte-Sul a uma acentuada clivagem entre
ricos e pobres, podendo os ultimos estarem nos paises do
Norte, nos paises emergentes ou nos paises menos avanca-
dos (PMA). Se a globalizacao da saude se faz acompanhar
do financiamento prioritario pelos paises ricos daquilo
que eles percebem como uma ameaca para eles, indepen-
dentemente da mensuracao objetiva da carga de doenca,
corre-se o risco de ver as prioridades e as populacoes dos
paises mais pobres, onde quer que estejam, sairem do
campo da saide mundial, e também do campo do desen-
volvimento. E preciso que as situacdes especificas dos
PMA e dos Estados frageis, justamente os que apresentam
maior atraso na realizacao dos ODMs, continuem na mira
daqueles que tomam as decisoes relativas aos objetivos de
desenvolvimento p6s-2015 (Guillaumont, 2013a, 2013b;
Guillaumont e Wagner, 2013). Nos vinte anos que se segui-
ram a Cupula da Terra de 1992 (ECO-92), os defensores
do desenvolvimento sustentavel nao parecem ter atribuido
a saude o interesse que ela merece. Dos trés pilares que
supostamente compunham uma estratégia de desenvolvi-
mento sustentavel, apenas o pilar do meio ambiente reteve
a atencao de seus profissionais e defensores, em detrimen-
to de preocupacoes sociais e de equidade.

E interessante perceber que o objetivo de Cobertura
Sanitaria Universal (CSU) proposto pela OMS para finan-
ciar os sistemas de saade (OMS, 2010a) parecia alcancar o
consenso por ocasiao dos trabalhos preparatérios da agen-
da do desenvolvimento p6s-2015 (Haines et al., 2012).
Esse objetivo pode parecer a primeira vista sedutor, mas o
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efeito que se espera dele nao € tanto o de reduzir o nimero
de pobres, mas sim de diminuir o contingente de pessoas
que cai na pobreza devido aos gastos com tratamentos de
saude. O risco de escolher esse objetivo de CSU ¢é o de
continuar a levar os paises em desenvolvimento a se foca-
lizarem na questao de como financiar o tratamento dos
doentes cada vez mais numerosos, em lugar de refletirem
sobre as estratégias que contribuam para prevenir as doen-
¢as. Sao temas sobre os quais o Prémio Nobel de Econo-
mia Amartya Sen (2000) convida nossas democracias a dis-
cutir, o que nao € facil em nossas sociedades sob o império
de poderosos lobbies.

Em 2009, a Comissao sobre os Determinantes Sociais
da Saude da OMS produziu um relatério no qual lamenta:
“a injustica social € responsavel pela morte de pessoas em
grande escala. As desigualdades de saide matam em gran-
de escala”, propondo que os paises organizem suas politicas
sanitarias a partir dos principais determinantes sociais da
saude de suas respectivas sociedades (OMS, 2010b). Assim
preconiza, por exemplo, o Canada:

[...] os principais fatores que possuem incidéncia sobre

a saude da populacao canadense nada tém a ver com

os tratamentos médicos ou com as escolhas de estilo de
vida, mas tém tudo a ver com as condicoes de vida da
populacao. Sao estas tltimas que formam hoje o que
passou a ser chamado de determinantes sociais da satude.
Sua importancia para a saide foi primeiramente apontada
em meados do século XIX, e posteriormente €ssa no¢ao
inscreveu-se nos documentos de politica governamental em
meados dos anos 1970. De fato, as contribuicoes de origem
canadense ao conceito de determinantes sociais da satude
sao tao vastas que o meio da saude, em escala mundial,
considera o Canadd uma grande for¢ca motriz em matéria
de promocao da satide. Os recentes relatorios elaborados
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pelo Administrador Chefe da Satide Publica, do Senado
e da Agéncia de Saude Publica do Canada continuam a

sustentar a importancia dos determinantes sociais da satde

(Mikkonen e Raphael, 2011).

Note-se que os mecanismos sobre os quais a CSU
repousa, por exemplo, na Franca, sao deficitarias a longo
prazo, o que noés nao gostariamos de ver encorajado, nem
mesmo nos paises emergentes. O sistema de saide € verda-
deiramente um exemplo na Franca, no qual, de um lado,
os lobbies industriais, que atuam nos gabinetes ministeriais,
intoxicam as populacoes com seus produtos que causam
dependéncia (medicamentos, alimentos, tabaco, dlcool),
e, de outro, o sistema de seguro saude financia 100% do
tratamento das doencas cronicas (por exemplo, o cancer
causado por esses produtos toxicos).

Considerando as capacidades institucionais e técnicas
dos paises mais pobres, eles nao parecem preparados para
implementar tais sistemas. As politicas de saide mundial,
tal como elas se realizaram ao longo da década passada,
nao provaram sua eficacia para reforcar as capacidades
institucionais dos paises. Por todas essas razoes, o risco de
adocao desse objetivo de CSU, que tem pouca chance de
realizar-se concretamente em beneficio das populacoes
mais pobres, é de ver acentuadas as desigualdades entre
paises ricos e paises emergentes, de um lado, e de paises
pobres, do outro, mas também no seio de cada pais das
diversas regioes do mundo, tendo por consequéncia con-
tinuar nao considerando as prioridades de satide especi-
ficas das populacoes pobres (doencas infecciosas, mortes
infantis, maternas e especialmente de adolescentes), em
particular das mulheres, cujo enfrentamento exige siste-
mas de saude solidos em favor dos quais os financiamentos
continuarao a faltar.
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0 risco de ver novos atores determinarem

a politica sanitaria

A diversificacao dos atores no campo da saude internacio-
nal nao € nova. A Fundacao Rockefeller desempenhou um
papel consideravel ao longo de todo o século XX para for-
mar especialistas e financiar as politicas sanitarias norte-
-americanas e internacionais, inclusive na Franca (APHA,
2003; Kerouedan, 2013). O que € novo na governanca
mundial da satide do século XXI é a onipresenca do setor
privado industrial e comercial (nao somente a industria
farmacéutica, mas também as fundacoes filantropicas),
chamadas num primeiro momento a contribuir com o
financiamento de politicas publicas como parceiras. Nesse
intervalo, o parceiro tornou-se decision-maker e policy-maker,
conquistou poder a ponto de os escritorios de estratégia
da OMS, em Genebra, terem recrutado conselheiros de
Bill Gates. Se a saide mundial passou a ser governada
por Bill Gates, entao nao ha chance alguma de que ela
seja global: sua filantropia nao se irradia além de algumas
patologias infecciosas. N6s poderiamos seriamente quali-
ficar de filantropia, isto €, “amor dos homens”, uma acao
que ama apenas alguns, e somente aqueles que sao perce-
bidos como ameacas para os outros, e preferencialmente
para os mais ricos do planeta?

Outra inovacao concerne ao volume de financiamen-
to mobilizado pelas fundacoes privadas e pelo governo
norte-americanos que, por sua importancia, ditam, de
fato, a politica sanitaria mundial, tanto por meio da ajuda
bilateral publica e privada, como pelas parcerias publico-
-privadas mundiais que eles financiam e os conselhos de
administracao nos quais eles passam a decidir as diretri-
zes e as prioridades, independentemente das prioridades
epidemiol6gicas e sanitarias dos paises. Esses desequili-
brios foram denunciados ao Tribunal de Contas Europeu
(TCE, 2009; Kerouedan, 2009). Essas parcerias publico-

Lua Nova, Sdo Paulo, 98: 47-76, 2016

67



68

Seguranca ou inseguranca da satide mundial na Africa? Mais sadde parcial do que satide global

-privadas mundiais afirmam ser instituicoes financeiras e
se supoe que elas assim permanecerao na paisagem ins-
titucional mundial da ajuda ao desenvolvimento. Teori-
camente, compete apenas aos paises € aos seus parceiros
técnicos, essencialmente a ONU, escolher as estratégias
sanitarias pertinentes que serao submetidas as iniciativas
mundiais. Na pratica, nés observamos o inverso em toda
a sua perversidade: sao as decisoes de financiamento que
ditam as politicas, € quanto maiores sao os volumes de
financiamento, maior € o efeito de distorcao sobre os sis-
temas de saude.

O Conselho de Administracao do Fundo Mundial
pode decidir, por exemplo, financiar prioritariamente o
tratamento de pacientes com aids ou a luta contra a aids
junto a certos grupos considerados “de risco”. O conjunto
de paises se alinharda conforme essas incitacoes, mesmo se
essas prioridades nao forem as suas. Por forca das priori-
dades que ela escolhe, a Fundacao Bill e Melinda Gates
orienta também as escolhas dos paises, erodindo a sua
soberania. De uma parte, a disponibilidade e o montan-
te dos financiamentos, mais do que as necessidades, sao o
que define as intervencoes e os programas. De outra parte,
a preocupacao nao € o resultado sanitario, mas o resultado
financeiro e a gestao dos fundos (Kerouedan, 2015). Gra-
cas aos volumes de financiamento mobilizados, as inicia-
tivas mundiais e as fundacoes privadas norte-americanas
adquirem uma legitimidade e uma lideranca que fragili-
zam as da OMS, o que ¢é discutido por numerosos autores
(Brown et al., 2006, Fidler, 2010, Killen e Rogerson, 2010,
Hill, 2011, Sridhar et al., 2012, Bollyky, 2012, Horton,
2012, OMS, 2013, Clift, 2013). Mais do que uma fragiliza-
cao, trata-se de uma apropriacao da lideranca alheia, da
qual os poderes publicos participam.

Quando se refere aos sistemas-mundo e as economias-
-mundo, Immanuel Wallerstein (2009) indica que o obje-
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tivo do hifen é “indicar que nés nao falamos de sistemas,
economias ou impérios referentes ao mundo inteiro,
mas de sistemas, economias ou impérios que constituem
um mundo — que, em geral, nao inclui o mundo inteiro”.
Parece que passamos, na verdade, de um sistema de eco-
nomia-mundo a um sistema de financas-mundo, em que
os valores das financas e do lucro orquestram os vetores
do mundo, inclusive no campo da satude, interpretado tra-
dicionalmente como concernente mais a caridade do que
aos negocios. Estavamos habituados as metaforas da satude
publica tingidas pela ideia de solidariedade, de preocupa-
¢oes comerciais ou mesmo de interesses diplomaticos ou
securitarios. O campo € agora ocupado por logicas finan-
ceiras (Kerouedan, 2014).

Esses fenomenos observados no campo da saude
dizem muito sobre fendmenos globais que estao em curso,
entre eles a despolitizacao e a marginalizacao dos pode-
res publicos, inclusive Estados, por acao do setor priva-
do (Livinec e Kerouedan, 2015). O liberalismo alcancou
assim sua imanéncia mais total, até tomar para si todas as
missoes de servico publico, inclusive ser prestatario das
missoes mais indissociaveis da soberania do Estado, como
a defesa nacional. Nao podemos excluir a hipétese de
que essa despolitizacao, essa desapropriacao das missoes
do Estado que sao sistematicamente contornadas pelos
mecanismos da ajuda mundial no campo da satude, tenha
contribuido de forma evidente a fragilizacao dos Estados
africanos, ja institucionalmente frageis, e ao seu descré-
dito nacional, aos olhos de seus proprios povos. Assim, o
liberalismo sem limites pode ter favorecido a emergéncia
de grupos extremistas que vieram instalar-se no vazio esta-
tal, num primeiro momento nas regioes geograficas mais
recuadas do Sahel, mas atualmente cidades e o coracao
dos centros das capitais ja foram atingidos, como Bamako
(Mali) e Ouagadougou (Burquina Faso).
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0 risco de tomar decisdes politicas sem conhecer

a realidade local

Nao sendo representadas nos Estados, como sao, por exem-
plo, as agéncias das Nacoes Unidas ou as instituicoes de aju-
da bilateral, as instancias dirigentes executivas ou politicas
das parcerias publico-privadas mundiais (como o Fundo
Global e a GAVI) tendem a emitir decisoes sem levar em
consideracao as realidades e condicionantes locais, cujas
dindmicas e transformacoes nunca foram tao rapidas. Diri-
gentes atarefados privam-se frequentemente dos saberes e
do conhecimento dos atores de campo, e das trocas inte-
lectuais com pesquisadores, atores politicos, sociedade civil
€ universitarios que se encontram nesses locais. Os saberes
produzidos nem sempre sao acessiveis aos que tomam as
decisoes politicas. Esse distanciamento do real pode cons-
tituir uma das principais causas, embora pouco comenta-
das, da limitada eficacia da ajuda financeira. Ainda que esta
tenha crescido, a avaliacao de sua performance privilegia a
escolha de indicadores quantitativos.

A guisa de conclusao, a emergéncia da nocao, senao do
conceito, de “satude global” permite as comunidades cien-
tifica e profissional recordar os principios da saude publi-
ca, entre eles o valor filos6fico fundamental da equidade.
Observacoes feitas em campo ao longo dos dez ultimos
anos, em especial quando da avaliacao dos cinco anos do
Fundo Mundial, permitiram constatar uma deriva da sau-
de mundial, em contradicao com o principio de equidade,
na qual o paciente com aids, por exemplo, podera bene-
ficiar-se de medicamentos gratuitos no mesmo hospital
em que um paciente com qualquer outra doenca ou uma
jovem gestante cujo parto se complica podem morrer em
plena indiferenca (Macro International, 2009; Kerouedan,
2010). Ha aqui uma questao ética pouco abordada pelos
dirigentes das instancias publicas e privadas que escolhem,
na pratica, as pessoas e os pacientes que podem ser salvos,
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conforme as ameacas e 0s riscos que esses pacientes repre-
sentam (ou nao) para as populacoes e a seguranca das
nacoes ricas — é o que se pode deduzir dos relatérios do
Conselho Nacional de Inteligéncia dos Estados Unidos
(NIC, 2000, 2002, 2003, 2008).

As autoridades sanitdrias legitimas estao sobrecarrega-
das e nao conseguem desempenhar o seu papel cientifi-
co, técnico e regulador de fazer com que os financiadores
publicos ou privados baseiem a alocacao da ajuda em crité-
rios objetivos, como a carga de morbidade ou de mortalida-
de, a populacao, a pobreza etc., em lugar de interesses geo-
politicos, econdmicos ou comerciais. O Institute for Health
Metrics and Evaluation demonstra a desconexao que ocorre
ha anos entre a carga de doenca e a reparticao da ajuda
mundial a saade (IHME, 2013).

Recordemos que os médicos e diplomatas reunidos em
Paris, em 1851, a mesa da primeira conferéncia sanitaria
internacional, reuniao que funda sem duvida a ideia de sau-
de mundial, foram confrontados as mesmas tensoes entre
interesses comerciais e protecao sanitaria que a medida de
quarentena, a época, buscava impor (Kerouedan, 2013).
Todo o desafio é entao, e cabe a todos compartilhar essa
responsabilidade, o de reduzir ao minimo esse paradoxo
inerente a saide mundial, em favor do desenvolvimento do
potencial de equidade e de reducao das desigualdades. A
precariedade da situacio na Africa, especialmente a fran-
c6fona, merece toda a nossa atencao, sob pena de ver as
instabilidades politicas e a pobreza alimentarem os conflitos
(Kerouedan, 2012), o que ja observamos largamente.

Assim, encontramos aqui um grande paradoxo da sau-
de mundial, cuja génese encontra-se precisamente numa
questao de satde percebida a época como assunto de segu-
ranca nacional e internacional: de tanto querer se ocupar
da seguranca mundial em termos sanitarios, os atores ditos
filantrépicos talvez possam, de forma muito insidiosa mas
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bastante concreta, contribuir também com a fragilizacao
das entidades estatais dos paises pobres, favorecendo assim
a inseguranca nacional e internacional, cuja preservacao
eles teriam adotado como objetivo.

Dominique Kerouedan
€ professora da Paris School of International Affairs (PSIA

— Sciences Po Paris), catedra Geopolitica da Saide Mundial
do College de France (2012-2013).
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SEGURANCA OU INSEGURANGA DA SAUDE MUNDIAL NA
AFRICA? MAIS SAUDE PARCIAL DO QUE SAUDE GLOBAL

DOMINIQUE KEROUEDAN

Resumo: O presente ensaio aborda as trés grandes condicoes
de emergeéncia da nocao de saiide mundial, com especial
referéncia a Africa: (i) o risco pandémico e outros proble-
mas sanitarios comuns; (ii) as evolucoes institucionais da
ajuda ao desenvolvimento em saude; e (iii) a genealogia
de uma definicao comum da saide mundial. O texto dis-
cute os riscos potenciais para as populacoes mais pobres do
planeta trazidos pela tentacao de globalizacao que acompa-
nha a nocao de “saude global”, ainda e sempre as custas das
pessoas mais frageis, mais pobres, mais doentes e também
menos favorecidas: as mulheres e as criancas. Os Estados e
as instituicoes internacionais interestatais veem confiscada
sua missao de servico publico, correndo o risco de fragilizar
a soberania, a seguranca e a paz nacional e internacional
que as instituicoes publicas e privadas norte-americanas
supostamente visavam proteger.

Palavras-chave: Africa; Cooperacao Internacional; Desenvolvi-
mento; Saude Global; Seguranca.

SECURITY OR INSECURITY OF WORLD HEALTH IN AFRICA?
A RATHER PARTIAL THAN GLOBAL HEALTH

Abstract: The present essay addresses the three major conditions for
the emergence of a world health notion, with special reference to
Africa: (i) the pandemic risk and other common sanitary issues;
(it) the institutional evolution in health development aid; and (i)
the genealogy of a common definition for world health. This text
discusses the potential risks for the poorest populations in the world
brought about by the globalization temptation, which follows the
notion of “global health,” still and ever at the most fragile, the
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poorest, the sickest and least privileged people’s expense: women
and children. States and international interstate institutions
have seen their public service mission being confiscated, running
the risk of undermining sovereignty, security and national and
international peace that North American private and public
institutions allegedly aimed to protect.

Keywords: Africa; International Cooperation; Development; Global
Health; Security.
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