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RESUMO Os movimentos sociais, elementos fundamentais na luta pela implementacio e manutencio
de sistemas de satide universais e na defesa do direito a satide para todos, tém sua atuacdo ampliada no
contexto da crise econdmica mundial. A globalizacio traz um desafio a sociedade civil, o de engajar atores
na formulacéo de politicas cujo alcance vai além do Ambito local. Este trabalho analisa as possibilidades
de influéncia da sociedade civil nos processos decisorios da governanca global na Organizacio Mundial
da Saude (OMYS), através da abordagem do Observatorio da OMS (WHO Watch), iniciativa do Movimento
pela Satude dos Povos (MSP), que se propde a estimular a democratizaciio dos processos decisorios da
OMS. Como subsidio para as reflexdes, sio utilizadas as experiéncias do WHO Watch em trés ocasides:
a 67 Assembleia Mundial de Saude, a 53? Reunido do Conselho Diretor da Organiza¢io Pan-americana
da Saude e a 1362 Reunido do Conselho Executivo da OMS. Conclui-se que os movimentos sociais trazem
uma visio critica sobre as discussdes realizadas por esses 6rgios intergovernamentais, promovendo a
divulgacdo desses debates e de seus desdobramentos para além dos espacos governamentais.

PALAVRAS-CHAVE Sociedade civil. Satde global. Organizacdo Mundial da Satde.

ABSTRACT Social movements, fundamental elements in the struggle for the implementation and maintenance
of universal health systems and in the defence of the right to health for all, have been expanded in the context
of the global economic crisis. Globalization brings a challenge to civil society, in engaging actors in formulating
outreach policies that go beyond the local scope. This paper analyzes the possibilities of the influence of civil
society over the decision-making processes of global governance in the World Health Organization (WHO),
through the case of the WHO Watch, an initiative of the People’s Health Movement (PHM) to stimulate the
democratization of WHO’s decision-making processes. The experiences of WHO Watch on three occasions are
used as subsidy for reflection: the 67th World Health Assembly, the 53rd Meeting of the Directing Council of
the Pan American Health Organization and the 136th Meeting of the WHO Executive Board. It is concluded
that the social movements bring a critical view on the discussions carried out by these intergovernmental
bodies, promoting the dissemination of these debates and their unfoldings beyond the governmental spaces.
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Introducio

As mudancas nas dindmicas da economia
global, que ha alguns anos vém acontecendo de
maneira turbulenta, tém criado e aprofundado
inequidades em saude e em seus determinan-
tes sociais. As politicas de austeridade —que
consistem em um controle de gastos publi-
cos, através de cortes em politicas sociais —
vém constituindo-se em ameacas ao acesso
universal aos servicos de saude em diversos
paises, muitos dos quais foram aconselhados
por organismos internacionais, como o Fundo
Monetario Internacional (FMI), a reforma-
rem seus sistemas de saide'. Em situacdes de
contencdio or¢amentdria, as politicas sociais
geralmente sfo as primeiras a sofrer cortes?.

A ajudainternacional de organismos como
o Banco Mundial e o FMI, instituicdes pro-
motoras de politicas neoliberais, ndo mitiga
esse efeito. Pelo contrario, seus empréstimos
vém condicionados a clausulas que incluem
o desmantelamento do setor publico3 e um
menor investimento em politicas publicas com
drasticas reducdes em gastos sociais estatais e
privatizacoes®. Dessa forma, é possivel afirmar
que o direito humano a saude, que nunca se
efetivou plenamente em um contexto global,
estd seriamente ameacado, a medida que a
contenc¢io orcamentaria resultaria em dimi-
nuicdo dos gastos publicos em saude.

A Declaracdo de Alma-Ata® entende a saude
como um direito humano fundamental e esta-
beleceu como meta a efetivacdo desse direito
a todos até o ano 2000, nido obtendo éxito.
Ocorreu, também, no ano 2000, a realizacdo da
Assembleia Geral das Nacoes Unidas (ONU),
que definiu os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), um compromisso assumido
por todos os seus Estados-Membros, em temas
como o combate a pobreza, a fome, a degra-
dacdo ambiental, a discriminacéo contra as
mulheres, entre outrosé. Os ODM eram inter-
dependentes entre si: todos os temas influen-
ciavam a sadde e vice-versa’. O ano marco para
0s ODM foi 2015, e, mais uma vez, apesar de
avancos, os paises ndo conseguiram alcancar
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as condicdes assumidas. A discussio agora gira
em torno da Agenda P6s-2015 - ou Agenda
2030 - e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentaveis (ODS), que também incluem
temas relacionados a satde82.

Um tema que nio perde sua relevancia, ao
longo de décadas de discussio sobre a saude, é
o de como garantir que as decisdes tomadas por
governos e pelos 6rgdos intergovernamentais
tenham como principal objetivo ir ao encon-
tro das reais necessidades da populacéo. Para
tanto, a participacdo da sociedade civil nos
espacos de tomada de decisio é fundamental.
Imbuida desse entendimento, nasce a iniciativa
Democratising Global Health Governance (em
traducdo livre: Democratizando a Governanca
Global em Saude), do Movimento pela Saude
dos Povos (MSP), no qual esta inserido o WHO
Watch (em traducéo livre: Observatério da
OMS)0. O WHO Watch propicia que obser-
vadores da sociedade civil participem das
principais reunides da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e de seus escritérios regio-
nais. Foi a realizacéo de trés edi¢cdes do WHO
Watch que motivou a realizacdo deste ensaio,
que busca refletir sobre as potencialidades e
os limites da participacdo dos movimentos
sociais nos processos decisorios da governanca
global em saude.

A governanca global em
saude e a participacido da
sociedade civil

As questdes contemporaneas de saude de um
determinado local estdo cada vez mais conec-
tadas e relacionadas aquelas de outros lugares
e as decisdes tomadas nas mais diversas escalas
(local, nacional e internacional). Da-se o nome
de saude global ao ramo da diplomacia que se
refere aos temas de saude que transcendem
fronteiras nacionais e governos e demandam
intervenc¢des nas forcas e nos fluxos globais
que determinam a saide das pessoas™. Ainda,
segundo os mesmos autores, esse Novo cenario
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requer novas formas de governanca nos niveis
nacional e internacional, incluindo uma ampla
gama de atores.

A satde global exige esforcos coordenados
no manejo das questdes nacionais, assumindo
uma responsabilidade coletiva pela saude2. Ao
unir as disciplinas de Satide Publica, Rela¢des
Internacionais, Gestdo, Direito e Economia, o
termo Diplomacia da Saude Global interpreta
os processos de negociacdes, niveis e atores
multiplos que moldam e dirigem o ambiente
da politica global da saude™®.

Fidler™, por sua vez, conceitua governanca
global em satide como o uso de instituicdes
formais e informais, regras e processos pelos
Estados, organizacdes intergovernamentais e
atores nfio estatais para lidar com desafios para
asaude que requerem acdes transfronteiricas
coletivas para serem resolvidos eficazmente.

O funcionamento das dindmicas da go-
vernanca global em satde tem sido alvo de
criticas por seus processos serem conduzidos
por governos e agentes nfo estatais dos paises
mais ricos, que acabam, também, ocupando a
maior parte dos cargos nos organismos mul-
tilaterais's. Gostin e Mok defendem que a
governanca precisa enfrentar desafios que
tém impedido a melhoria da satide global e a
diminuicéo das suas disparidades, como a au-
séncia de uma lideranca global, a necessidade
de colaboracéo e coordenacio de multiplos
atores e a insuficiéncia do financiamento, e
pedem por maior transparéncia, monitora-
mento e accountability.

No que tange a questio do financiamen-
to da OMS, o ‘Global Health Watch 47,
Relatorio de Saude elaborado por seis orga-
nizag¢des da sociedade civil (MSP, Medact,
Medico International, Third World Network,
Health Action International e Asociaciéon
Latinoamericana de Medicina Social), analisa
as receitas da OMS a partir das contribui-
coes realizadas pelos Estados-Membros da
Organizacio e mostra o desequilibrio exis-
tente entre as contribuicdes obrigatorias e as
contribuicdes voluntarias, um cendrio distinto
daquele de trinta anos atras. Nos tltimos anos,
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o0 Relatdério mostra que ocorreu um aumento
das contribuicoes voluntdrias, enquanto que
as obrigatorias foram reduzidas. As contri-
buicdes obrigatoérias sdo definidas através
de um calculo que considera a populacio e
o Produto Interno Bruto de cada pais. No
ano de 2012, as contribuicdes obrigatérias
injetaram uma quantia de $475.000.000
(quatrocentos e setenta e cinco milhoes de
dolares americanos) na OMS. No mesmo ano,
as contribuicdes voluntarias atingiram o valor
de $1.539.000.000 (um trilhio e quinhentos e
trinta e nove milhdes de dolares americanos),
sendo que, desse total, $1.409.000.000 (um
trilhio, quatrocentos e nove milhdes de dolares
americanos) estavam atrelados a projetos esco-
lhidos pelos doadores. Esses dados evidenciam
um desafio a governanca por conta da perda
de autonomia, ja que as doacdes obrigatorias
financiam os projetos deliberados pelos foros
decisérios da OMS, enquanto que as contri-
bui¢des voluntarias, em sua quase totalidade,
sdo atreladas a projetos especificos, nio sendo,
necessariamente, prioritarios a Organizacio.

Em um cenario de crise financeira e de
balanca desigual de poder na governanca
global em satde, foram iniciadas, em 2015, as
discussoes relativas a Reforma da OMS, pro-
cesso que pretende implementar modificacoes
programaticas, de governanca e de geréncia’.
Os movimentos sociais, nesse contexto de al-
teracdo das estruturas de governanca global
da saude, sio elementos vitais na luta pela
manutencdo e pelaimplementacio de sistemas
de saude universais e na defesa do direito a
saude para todos.

Assim, engajar atores na formulacio de
politicas de alcance global, que vio além do
ambito local, passa a ser um novo desafio para
a sociedade civil. Os movimentos sociais tém
que reunir questdes de diversas comunida-
des e encontrar maneiras de apresentar pro-
postas nos niveis nacional e internacional, o
que envolve uma capacidade de se organizar
em rede globalmente™. Kickbush e Berger®
alertam,ainda,para a necessidade do envolvi-
mento de diversos profissionais na diplomacia



da saude, que nio é mais restrita a diplomatas
ou mesmo a atores governamentais. Para tanto,
esclarecem sobre a necessidade de desenvol-
vimento conceitual e de programas praticos
de treinamento que permitam o desenvolvi-
mento das habilidades de negociacio que o
atual cendrio da saude exige.

O Movimento pela Satade
dos Povos e 0 WHO Watch

O MSP é uma rede global de ativistas e orga-
nizacOes que atua na defesa da satide como
um direito e estd presente em mais de setenta
paises, trabalhando com foco na atencéo pri-
maria e nos determinantes sociais, econdémi-
cos e politicos da saude. O MSP busca ser um
condutor de mudancas, implementando acdes
caracterizadas por intervencdes comunitarias,
mobilizacéo e resisténcia relacionadas a saude
e empreendendo advocacy global, baseado
na solidariedade internacional, na formacio
de redes e na cooperacdo para lutar em prol
de mudancas compartilhadas que surgem do
processo neoliberal de globaliza¢do, sendo
uma ponte entre o global e o local?.

Os principios e as diretrizes do MSP estio
expostos na ‘Carta pela Saude dos Povos' 7@, A
Carta explicita a “saude como questio social,
econdmica e politica e, acima de tudo, um
direito humano fundamental”. Dessa forma,
o0 MSP defende, perante o governo e outras
agéncias de saude, a garantia do acesso uni-
versal aos cuidados de satude, a educacéo e a
servicos sociais de qualidade e em conformi-
dade as necessidades das pessoas, nfio a sua
capacidade de pagar pelo servico.

Um dos projetos desenvolvidos pelo MSP
é 0 WHO Watch (Observatério da OMS), que
tem entre seus objetivos promover a demo-
cratizagdo dos processos decisorios da OMS
através da participacio de ativistas como ob-
servadores nas reunides em Genebra e nas
regionais da Organizacdo, da aproximacio
com os representantes nacionais na OMS, da
andlise dos topicos discutidos nas reunides,
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da producio de pareceres relativos as pautas
e da divulgacdo e publicizacio das decisdes
tomadas no &mbito da OMS’S.

A criaco desse projeto ocorreu em funcio
do entendimento de que as estruturas da
governanca global em satde estdo domina-
das por grandes poténcias e por corpora-
cOes transnacionais, mas que as relacdes de
poder em torno das decisdes globais — que
influenciam a satide das populacdes - séo
capazes de mudar essa situacéio através de
novas aliancas e novos fluxos de informacéo.
Assim foi pensada a iniciativa Democratising
Global Health Governance (Democratizando
a Governanca Global em Satde), na qual esta
inserido o WHO Watch?.

Com o apoio de outros ativistas, que
atuam presencialmente e também a distan-
cia, esses observadores ficam responsaveis,
entre outras acdes, pela producéo de anali-
ses criticas dos principais pontos de pauta
das reunides. Essas analises come¢am a ser
elaboradas ao longo dos meses que antece-
dem as reunides, geralmente com consultas
a ativistas que compdem os circulos do MSP
em todo o mundo e também a especialistas
nos assuntos em pauta, e sdo finalizadas dias
antes do inicio das reunides, ficando dispo-
niveis gratuitamente pela internet, no site do
Global Health Watch (www.ghwatch.org).
Sdo também distribuidas nas reunides para
os representantes de paises e integrantes de
outros movimentos sociais.

A participacdo dos circulos nacionais na
elaboracédo dos comentérios agrega exemplos
concretos de como tais politicas atingem os
diferentes paises e valoriza as questdes locais,
evidenciando as relacdes existentes entre
acdes locais e globais. Ja a colaboracdo de
especialistas, que néo fazem parte do MSP ne-
cessariamente, garante uma fundamentacio
tedrico-conceitual solida, contribuindo para
a credibilidade da discusséo. O envolvimento
de diversos segmentos contribui para a for-
macio de uma grande rede colaborativa, que
busca representara diversidade das realidades
regionais, nacionais e locais.
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Durante as reunides, os watchers (como sdo
chamados os observadores) realizam acdes de
advocacy com os representantes dos paises e
de organizacoes da sociedade civil e tomam
notas sobre as discussdes mais importantes.
Essas notas, posteriormente, ficam disponi-
veis para consulta, possibilitando, assim, que
mais pessoas tenham acesso as discussoes
realizadas no ambito das reunides da OMS,
0 que antes ficava restrito a determinados
atores. Os watchers também podem ler em
plenaria as andlises criticas que ajudaram a
elaborar acerca dos temas da agenda, levando
aos delegados - representantes dos Estados-
Membros - a voz dos movimentos sociais. No
entanto, essa participaco é bastante restrita,
ja que cada entidade pode fazer apenas uma
declaracdo por topico, e essa declaracio é feita
apos toda a discusséo, nio tendo capacidade
de interferir nos rumos da discusséo.

A experiéncia da
participacio no WHO
Watch

A seguir, serio apresentadas as experiéncias
de observacio, realizadas pela primeira autora
deste artigo,na 53% Reunido do Conselho
Diretor da Organizacdo Pan-Americana da
Satde (Opas) e na 1362 Reunido do Conselho
Executivo da OMS, e no apoio a equipe de
watchers,na 672 Assembleia Mundial da Saude.

As atividades do WHO Watch sdo divulga-
das pelos canais do MSP, como paginas nas
redes sociais e listas de e-mails, e foi através
de um desses e-mails que a autora soube da
possibilidade de atuar como observadora. Os
watchers presenciais dos eventos regionais
geralmente sio nacionais dos paises daquela
regifio, ja aqueles que participam do projeto
nos eventos da OMS costumam ser de diversos
paises. A proximidade com Genebra facilita
a participacdo de ativistas europeus. Na 532
Reunifo do Conselho Diretor da Opas, havia
ativistas do Brasil, do Canad4, dos Estados
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Unidos da América (EUA), da India e do
México. Ja o 136° Conselho Executivo da
OMS contou com a participacio de ativistas da
Alemanha, da Australia, da Bélgica, do Brasil,
dos EUA, da Franca, da india e da Ttilia.

A experiéncia de apoio ao time de watchers
que atuaram na 672 Assembleia Mundial da
Saude, ocorrida em Genebra, no més de maio
de 2014, ocorreu de maneira virtual. O trabalho
consistiu em organizar as notas que estavam
sendo tomadas nas reunides - uma das tarefas
de um watcher é anotar os principais pontos da
discussio de cada item da agenda, de maneira
que uma pessoa que leia esse material seja
capaz de entender o que foi encaminhado
sobre aquele assunto. Nas reunides da OMS,
em um unico turno, podem ser discutidos
varios itens da pauta, além disso, as anotacdes
costumam usar abreviaturas e outras ferra-
mentas que ajudem o watcher a tomar nota de
modo rapido para ndo perder nenhum ponto
da discussdo. Assim, a funcféio do apoio é revisar
e organizar essas notas, utilizando, para tanto,
ferramentas virtuais, como Skype. O grupo de
trabalho do WHO Watch mantém um canal
no Skype, no qual sdo disponibilizadas todas
as declaracdes realizadas em cada sessido em
tempo real, possibilitando a interacdo com os
watchers e o acompanhamento das discussoes.

Durante a 532 Reunido do Conselho Diretor
da Opas (CD53), em setembro de 2014, na
cidade de Washington, Estados Unidos, a ex-
periéncia foi presencial, como integrante da
equipe de watchers. No entanto, um Watch
comeca muito antes da semana de reunices
acontecer. Apds a manifestacio de interesse
do observador em participar presencialmente,
para a coordenacio do projeto,a primeira ativi-
dade é organizar, junto ao circulo nacional de
origem - nesse caso, 0 Movimento pela Saude
dos Povos Brasil (MSP Brasil)-, uma lista de
itens prioritarios baseada na agenda prévia do
CD53. Cada circulo regional ou nacional do
MSP elabora essa lista de prioridades, a partir
da qual é construida uma lista com topicos con-
siderados prioritarios e para os quais o MSP
produzira comentarios com analises criticas



para serem distribuidas aos delegados pre-
sentes no CD53 e disponibilizados na pagina
dainternet do WHO Watch. Itens prioritarios
sfio assuntos considerados muito importantes
para o circulo, mas também séo topicos sobre
os quais os colaboradores do MSP tenham
capacidade e possibilidade de analisar, discutir
e propor alternativas.

A questio do tempo € relevante, pois o tra-
balho dos ativistas do WHO Watch é feito com
base nos documentos de trabalho disponibili-
zados pelas agéncias internacionais. No caso
do CD53, a maior colaboracéo do MSP Brasil
foi feita no tema da Cobertura Universal de
Saude, cujo documento de trabalho, 0 CD53/5
(Estratégia para o Acesso Universal a Saude
e a Cobertura Universal de Satude), foi divul-
gado apenas trés semanas antes do inicio da
Reunifo do Conselho. Dessa forma, além de
conhecimento especifico sobre o tema, o ati-
vista, por vezes, precisa ter tempo disponivel
para elaborar uma analise cuidadosa em um
curto intervalo de tempo. Para as reunides
da Opas, os comentarios sobre os temas sio
disponibilizados pelos colaboradores do WHO
Watch geralmente em espanhol e inglés, de
maneira que, entre a elaboracéo, a reviséo,
a traducdo e a impressdo do comentario, ha
pouco tempo habil. No caso especifico do do-
cumento de trabalho CD53/5, ele ainda viria
a ser modificado, e uma nova versio, com al-
teracdes importantes, foi divulgada faltando
menos de uma semana para o inicio da reunifo,
cabendo, nessa situacio, aos observadores que
iriam atuar presencialmente em Washington,
a edicdo e a formatacdo final do comentario
em poucos dias ou horas antes da reuniio.

Concomitantemente a elaboracio do co-
mentario, foram feitas reunides virtuais para
apresentaco aos novos watchers sobre o fun-
cionamento dos érgios diretores da Opas e a
insercio do WHO Watch nesse contexto. Essa
preparacdo foi finalizada em Washington, com
uma oficina de orientaco de dois dias, para
discussio de temas como governanca na Opas/
OMS e estratégias de advocacy. Esses dois dias
também foram usados para a finalizacdo de
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comentarios ainda pendentes e para elabo-
racdo de declaracdes a serem lidas durante o
CD53. A participacdo da sociedade civil esta
prevista nas reunides dos 6rgos diretores da
Opas e é realizada através de uma intervencio
por tdpico, apds a discussio realizada pelos
representantes oficiais dos Estados-Membros.
A declaracio ndo pode ter mais de 300 pala-
vras e deve ser entregue com antecedéncia
ao administrativo da Agéncia, expressando o
posicionamento da organizacéio ou entidade
que o redigiu, mas nio permitindo uma maior
interacdo e discussdo, limitando-se apenas a
uma manifestacéo critica.

No CD53, as principais atividades ocorre-
ram nasala A do prédio da Opas, a qual os dele-
gados dos paises, o corpo técnico da Opas e da
OMS e os representantes de organizac¢des ndo
governamentais tinham livre acesso, ficando
estes ultimos ao fundo da sala. O MSP nio é
uma organizacio nio governamental, é um mo-
vimento, mas teve acesso ao CD53 através de
parceria com a Medicus Mundi International,
organizacdo ndo governamental que mantém
relacdes oficiais com a OMS. Estavam presen-
tes, no CD53, doze organizagdes nio gover-
namentais com relacdes oficiais com a OMS,
dez organizacdes ndo governamentais com
relacdes oficiais com a Opas e sete organismos
internacionais™. Entre as organizacdes nio
governamentais, havia representacdes de es-
tudantes e profissionais, coletivos de usuarios,
organizacdes que atuam no combate a deter-
minadas doencas (como cancer e Alzheimer),
a Federacdo Latino-Americana da Industria
Farmacéutica e a Federacdo Internacional da
Industria de Medicamentos.

A proximidade fisica com os delegados de
paises facilita a abordagem, que ocorre prin-
cipalmente nos intervalos entre as sessdes,
quando sio entregues os comentarios ela-
borados sobre os topicos da agenda. Muitos
delegados demonstraram bastante interesse
nos comentarios, havendo aqueles que julga-
vam importante ter subsidios elaborados por
movimentos sociais e mesmo representantes
de paises com pequenas delegacdes - as vezes,
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apenas um ou dois delegados - que diziam
usar o material para ajudar a aprofundar o
conhecimento em determinados temas. Alias,
esse foi um detalhe que chamou a atencéo:
enquanto a delegaciio dos EUA contava com
25 pessoas, algumas das quais especialistas em
temas especificos, havia delegactes de paises
com apenas um membro. O grupo do WHO
Watch que atuou no CD53 e os demais ativistas
do MSP elaboraram comentarios para cinco
temas: Estratégia para o Acesso Universal a
Satuide e a Cobertura Universal de Saide, Plano
de Acéio sobre Deficiéncia e Reabilitaco, Plano
de Acdo sobre Satide Mental, Plano de Ac¢éo
sobre Saude em Todas as Politicas e Estratégia
sobre a Legislacio Relacionada com a Satude.
Foram feitas declaracdes sobre trés temas:
Estratégia para o Acesso Universal a Saude
e a Cobertura Universal de Saude, Plano de
Acdo sobre Saude Mental e Estratégia sobre
a Legislacdo Relacionada com a Satde.

A 1362 Reunido do Conselho Executivo
da OMS (EB136) ocorreu de 26 de janeiro
a 3 de fevereiro de 2015, na sede da OMS,
em Genebra, na Suica. Alguns elementos do
Watch em Genebra foram semelhantes ao
de Washington, ja detalhados acima, pois
seguem a mesma légica. Diferentemente do
Conselho Diretor da Opas, que é regional,
o Conselho Executivo (EB) é global, por
isso também seu Watch envolve ativistas
de todo o mundo. Diversas redes compdem
0o WHO Watch e suas contribuicdes se ddo
tanto via internet (elabora¢io dos comenta-
rios, auxilio com as notas de cada reuniio,
por exemplo) quanto presencialmente: o
workshop de orientacdo para o EB136 foi
realizado na sede de uma organizacéo in-
dependente, em Genebra,reunindo diversos
representantes da sociedade civil, tendo por
objetivo definir estratégias de advocacy e
lobby para o EB136. Essa reunido foi uma
oportunidade de conhecer ativistas de dife-
rentes backgrounds e também de perceber
como os diversos membros desse universo
heterogéneo chamado de ‘sociedade civil’
agem e interagem. No workshop, realizado
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de 21 a 25 de janeiro, foram finalizados os
comentarios sobre os itens da agenda do
Conselho Executivo. Foram também ela-
boradas as declaracdes sobre os assuntos
prioritarios,a serem lidas nas sessdes do
EB136, e definidas estratégias de acdo do
grupo de watchers. A formacio envolveu
diversos ativistas (professores universita-
rios, membros de organizacdes, profissionais
de organismos internacionais), que falaram
sobre a constituicdo da OMS, seu histdrico,
seu funcionamento, sua atuacio na governan-
caglobal em satde e o papel do WHO Watch
nesse contexto.

Diferentemente do Conselho Diretor
da Opas, em um EB, as representacdes da
sociedade civil permanecem a maior parte
do tempo em galerias superiores, separa-
das das delegac¢des dos paises. Isso dificulta
o contato com os delegados. Mesmo que
a maior parte dos encontros seja feita no
intervalo entre as sessdes e que 0s espacos
de descanso sejam comuns a todos (cafete-
rias para o almoco, coffee-break no saguio
principal), o simples fato de nio haver
nenhum contato durante as sessdes, nem
mesmo visual, dificulta as aproximacdes e
as conversas necessarias. Além disso, sendo
um evento global, o nimero de delegacdes é
muito maior, sendo mais dificil identificar
quem é quem. Durante um turno do CD53,
por exemplo, ja era possivel identificar uma
parte consideravel ndo apenas dos delegados
de cada pais, mas também de delegados de
organizacdes da sociedade civil.

No EB136, foram visiveis as diferencas
entre as nac¢des, ndo apenas com relacio ao
numero de delegados por pais, mas também
no que diz respeito a composicéo das delega-
cdes. Enquanto alguns Estados, geralmente os
mais ricos, contam com delegados com larga
experiéncia no campo da governanca global em
satde, outros ndo dispdem de pessoal com esse
perfil, tornando os processos de tomada de
decisfio mais dificeis de serem influenciados.

O grupo do WHO Watch que atuou no
EB136 e os demais ativistas das redes do MSP



elaboraram comentarios relacionados a 36
topicos e fizeram doze declaracdes.

Com relacéio a composicio das delegacoes
que representavam a sociedade civil no EB136,
havia 51 organizac¢des no governamentais em
relacdes oficiais com a OMS? - organizacdes de
usudrios, grupos de pressdo por investimento
em pesquisas de determinadas enfermidades,
associacOes de estudantes e profissionais de
diversas areas, a Federacdo Internacional da
Industria de Medicamentos e a Global Health
Council, Inc. De acordo com sua pagina na
Internet, o Global Health Inc. é

composto por membros da organizacédo e
centenas de individuos - todos comprome-
tidos com a missdo de melhorar a satiide em
nivel mundial através do aumento de investi-
mentos, politicas robustas e o poder da voz
coletiva20m,

Integram o Global Health Council Inc.
‘organizac¢des de desenvolvimento interna-
cional sem fins lucrativos (Organizacdes Nio
Governamentais - ONGs)’, organizacdes in-
ternacionais de desenvolvimento com fins
lucrativos, corporacdes/empresas privadas,
organizacOes baseadas na fé, universidades,
fundagdes e individuos?°. Faziam parte da
delegacdo do Global Health Council Inc., no
EB136, trés representantes da Nestlé e trés da
Rabin Martin, uma empresa de consultoria
que “ajuda seus clientes a serem lideres na
melhoria da satide e no acesso a tecnologias de
saude global”2'Me que tem entre seus clientes
a Fundacio Bill & Melinda Gates, a Johnson
& Johnson e a Merck & Co., Inc.21.

A analise da participacio no
WHO Watch

A experiéncia do WHO Watch evidencia a
governanca global em satide como um processo
em rede cada vez mais complexo formado
por diversos atores, como Estados Nacionais,
organismos bi e multilaterais, sociedade civil,
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corporacdes, entidades filantropicas, univer-
sidades, entre outros, de forma que os mais
diversos interesses estio envolvidos, o que
reforca anecessidade de uma sdlida lideranca.

A OMS mantém-se como uma referéncia
para a formulacéo de politicas de satde, por-
tanto, suas recomendacdes e seus pareceres
técnicos possuem prestigio no cendrio interna-
cional, o que a torna um espaco em disputa?2.
As relacoes de poder desenvolvidas em seu
interior sfo flagrantemente desiguais. Algumas
nacdes dispdem de recursos, financeiros e
humanos, e sdo capazes de se articular de
modo a influenciarem fortemente as decisoes
a serem tomadas. Outros paises tém condicdes
de enviar para as reunides apenas pequenas
delegacdes, o que inviabiliza que os delegados
conhecam profundamente todos os topicos que
sdo discutidos no &mbito da OMS e da Opas ou
mesmo que influenciem as discussdes - seja
através de lobby ou de doacdes voluntarias a
projetos escolhidos.

Da mesma forma, ainda que a participacéo
da sociedade civil esteja prevista no regra-
mento da OMS, o custo para enviar repre-
sentantes para os locais nos quais ocorrem as
reunides torna a atuacdo nesses espacos dificil
ou quase impossivel para muitas organiza-
cdes. A pouca agilidade com que determina-
das discussdes ocorrem também é um ponto a
destacar, mostrando que ha temas dificeis de
serem tratados, como as questdes de género,
por exemplo - em funcio de fatores religio-
sos e culturais -, ou questdes que desafiem
interesses dos paises ricos. Pega e Veale23
demonstram isso ao analisar a Comissio de
Determinantes Sociais em Satide da OMS,
onde nio ha inclusio da tematica de género
como algo que influencia a saude da popu-
lacdo, contribuindo para a marginalizacdo e
anegligéncia da saide das mulheres e, mais
fortemente, das pessoas trans.

Além de todos esses fatores, é importante
considerar, também, no momento atual, que o
processo em curso de Reforma da OMS acon-
tece em um momento Unico para a Agéncia,
devido a erosio do seu protagonismo mundial
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em matéria de satide, as fragilidades de seu
sistema de financiamento, ao conflito de in-
teresses de seu corpo de especialistas, as difi-
culdades de comunicacéo e aos problemas de
governanca interna desde a década de 199024,
A experiéncia do WHO Watch demonstrou
que tal Reforma precisa trazer de volta a OMS
e a seus Estados-Membros, prioritariamente,
o controle do gerenciamento das acoes desen-
volvidas no dmbito da governanca global em
saude, assim como corrigir inequidades com
relacdo a participacdo dos paises. Nesse con-
texto, a sociedade civil é um importante agente
de mudancas, trazendo a voz das comunidades
para dentro da OMS e repercutindo suas dis-
cussoes para além de seus membros e de seu
corpo técnico. Narayan2® aponta o trabalho do
MSP como entidade que pressiona para que
temas sobre determinantes sociais em satude
estejam na agenda global, levando a um nivel
com maior amplitude as necessidades sociais.

Outra questio importante no atual quadro
da OMS ¢ sua relacdo com agentes nio
estatais,que, ao longo das ultimas décadas,
vem aumentando, tanto em quantidade de
agentes envolvidos como de atividades?s. Se,
antes, a OMS era vista como a “autoridade
maior e porta-voz da satide no mundo”27(®,
agora encontra-se em uma rede de agéncias
que compartilham com ela a governanca global
em saude. Também nesse aspecto a participa-
clo social entra como fiscalizadora das acdes
que levam o nome da Agéncia, mas que inter-
vém na realidade por outras logicas que nio
a dasolidariedade global, podendo colaborar
para o fortalecimento da autonomia da OMS
frente aos desafios sanitarios internacionais.
Tal posicionamento requer grande preparo
dos movimentos sociais devido a condicdes
institucionais que dificultam o acesso, a per-
manéncia e a influéncia da participacéo social
nas reunides. Como exemplo, pode-se citar o
pouco tempo de antecedéncia com que sdo
divulgados os documentos-base das reunides
e a dificuldade geografica de chegar até as
assembleias. Nesse sentido,faz-se necessario
negociar e lutar para que ocorra, sempre mais,
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a queda das barreiras que regulam o direito
humano a informacéo e a satde.

Consideracdes finais

A sociedade civil é capaz de influenciar a curto,
médio e longo prazos os processos decisérios
da OMS e de suas agéncias regionais através
de diferentes mecanismos e estratégias. Os
movimentos sociais trazem uma visfo critica
sobre as discussoes realizadas por esses 6rgios
oficiais, promovendo, também, a divulgacio
desses debates e de seus desdobramentos para
além dos espagos governamentais.

A participacdo de discentes e docentes em
movimentos sociais que trabalhem com a te-
matica da governanca global em satde exerce
influéncia na formacfo de futuros profissionais
que poderdo exercer cargos de lideranca nos
governos dos paises membros dessas agén-
cias e, também, fazer parte do corpo técnico
dos organismos internacionais. Percebe-se,
entdo, a importéancia da inclusio de estudos e
momentos de pratica sobre satide global na for-
magcio em nivel superior, de graduacio e pos-
-graduacéo, a fim de proporcionar referéncias
e subsidios para o exercicio profissional em
um mundo cada vez mais globalizado. Mesmo
que ndo atuem diretamente com a governanca
global, é fundamental reconhecer a interacio
entre o agir local e as influéncias reciprocas
com o pensamento sistémico mundial.

A atuacdo de profissionais que entendam
a saude como um direito em 6rgios governa-
mentais e agéncias intergovernamentais é uma
maneira de mudancas sociais. A participacio
nas atividades do WHO Watch permite as
novas geracoes um conhecimento pratico de
como funcionam os processos da governanca
global em satde e também uma maior aproxi-
macio e familiarizacdo com temas importantes
e atuais no campo da satade global.

Por fim, urge que sejam feitas e estimuladas,
com apoio financeiro, pesquisas, reflexdes,
participacdes e intervencdes, que possibili-
tem maior apropriacio desses mecanismos de



satde global e que possam contribuir para a
(re)construcdo da OMS e de outras Agéncias
do Sistema das Nag¢des Unidas, a partir das
demandas populares de satde, a fim de que
as prioridades de um maior contingente de
pessoas pautem as reunides e as decisdes na-
cionais e internacionais.
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