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Resumo: Neste artigo, Tobar e Tobar analisam as transforma¢des recentes no sistema
internacional de saude utilizando a metdfora do “caleidoscopio” para ilustrar a constante
reconfiguragdo de atores, interesses e dindmicas de poder. Eles argumentam que, especialmente
apos a pandemia de COVID-19, os sistemas de saude deixaram de ser concebidos apenas como
espacos técnicos orientados para o bem-estar da populagdo e se tornaram arenas estratégicas
de disputa geopolitica. Nesse novo contexto, a saude adquire um cardter securitizado, no qual os
Estados priorizam a soberania em satde, o controle de recursos criticos e a resiliéncia de seus
sistemas a ameagas externas.

Palavras Chaves: Sistemas de Saude, Poder e Saude, Geopolitica da Saude

Resumen: En este articulo, Tobar y Tobar analizan las recientes transformaciones del sistema
internacional de salud utilizando la metdfora del «caleidoscopio» para ilustrar la constante
reconfiguracion de actores, intereses y dindmicas de poder. Argumentan que, especialmente tras
la pandemia de COVID-19, los sistemas de salud han dejado de concebirse uinicamente como
espacios técnicos orientados al bienestar de la poblacion y se han convertido en escenarios
estratégicos de disputa geopolitica. En este nuevo contexto, la salud adquiere un cardcter
securitizado, en el que los Estados priorizan la soberania sanitaria, el control de los recursos
criticos y la resiliencia de sus sistemas ante amenazas externas.

Palavras Chaves: Sistemas de Saude, Poder e Saude, Geopolitica da Satde

Abstract. In this article, Tobar and Tobar analyze recent transformations in the international
health system using the metaphor of the “kaleidoscope” to illustrate the constant reconfiguration
of actors, interests, and power dynamics. They argue that, particularly after the COVID-19
pandemic, health systems have ceased to be conceived solely as technical spaces oriented toward
population well-being and have become strategic arenas of geopolitical dispute. In this new
context, health acquires a securitized character, in which states prioritize health sovereignty,
control over critical resources, and the resilience of their systems to external threats.
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Introdugao

Em 1816, enquanto estudava as leis da luz, David Brewster descobriu que um simples
conjunto de espelhos podia transformar fragmentos dispersos em figuras de inesperada beleza.
Bastava um leve giro para que as mesmas pegas — idénticas, imutaveis — se rearranjassem em
padrdes completamente diferentes. Assim nasceu o caleidoscépio: ndo como um brinquedo,
mas como uma licdo na arte de ver.

Algo semelhante ocorreu com os sistemas de saude nas ultimas cinco décadas. Os
elementos permaneceram essencialmente os mesmos: instituicdes, tecnologias, profissionais,
pacientes e medicamentos. Ao mudarmos nossa perspectiva, deparamo-nos com diferentes
pontos de vista. Este artigo propde diferenciar cinco lentes que moldaram diferentes visdes da
saude publica. Em seguida, concentra-se em uma quinta perspectiva que, completando uma
rotacdo completa, comeca a revelar novas visdes sobre salde com foco geopolitico.

. Prisma higienista

Embora a saude publica como ciéncia ou disciplina ndo tenha tido um pai fundador ou
uma cerimodnia formal de nomeacdo, ao estudarmos sua histdria, notamos imediatamente uma
forte ligacdo entre suas origens e o meio militar. Primeiro, porque a vanguarda dos servicos
médicos se concentrava nas for¢cas armadas como pacientes. Segundo, porque a inovagao militar
sempre esteve ligada a tecnologia médica (para o bem ou para o mal). Terceiro, porque o
pensamento higienista se baseava no pensamento estratégico militar. O combate as doencas era
realizado por meio de "campanhas". As forcas de controle de vetores eram chamadas de
"brigadas". Os higienistas declaravam guerra ao vetor, e a concepc¢ao desse desafio era a classica
dicotomia "amigo versus inimigo".

Il. Prisma da salubridade

Uma primeira virada no caleidoscépio ocorreu no final da Primeira Guerra Mundial
(1920). Charles-Edward Amory Winslow! definiu saliide publica como: “a ciéncia e a arte de
prevenir doengas, prolongar a vida e promover a saude por meio de esfor¢os comunitdrios
organizados”. A saude publica se fortalece ao analisar a prevaléncia e a incidéncia, a morbidade
e a mortalidade. O foco continua sendo as doengas. Mas a combinagdo do método idealizado
por John Snow com uma visdo mais ampla e menos focada da urgéncia desvia o foco do
saneamento e do controle de epidemias para a preveng¢do, a promogao e a organizagao social.

1. Prisma sanitario

Um segundo giro no caleidoscépio abre uma nova mirada apontando para o
compromisso do Estado com a saude. Lord William Beveridge sinalizou em plena Segunda Guerra
Mundial, que “um momento de descanso na histéria mundial requer revolucées mais que secas”.
A construcdo dos sistemas de bem-estar — e em particular dos sistemas de saiude — foi
interpretada como uma resposta a esse imperativo: ndo como um ajuste técnico, mas também
como uma reconfiguracdo profunda do contrato social apds o sacrificio coletivo durante a guerra.
Além disso, o conservador Winston Churchill afirmou que na saude... “hd um campo cada vez
mais amplo para a propriedade e a empresa estatal.. mas ndo aceitamos que devamos
nacionalizd-lo tudo.” Se Marx se equivocou ao pensar que a transi¢cdo para o socialismo seria
iniciada no capitalismo industrial avangado, ndo foi assim com o Estado de Bem-Estar Social.

Essa segunda mudanca de perspectiva alterou o foco das doencgas para os servigos e
sistemas de saude. Isso levou a uma maior preocupagao com a comparagao entre sistemas de
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saude, especificamente em relacdio a definicdo dos servicos a serem prestados e,
posteriormente, a sua qualidade. A partir de entdo, a abordagem da salde publica passou a se
concentrar na avaliagdo comparativa — ou seja, em aprender como os problemas sdo definidos
e abordados em diferentes paises e sistemas de saude.

V. Prisma reformista

Uma terceira volta do caleidoscépio revelou que o Estado de bem-estar social estava
ameacado. Apds a estagflacdo associada a crise do petrdleo (final da década de 1970) e no
ambito do chamado Consenso de Washington (inicio da década de 1980), novas ideias
comegaram a ganhar forga. "Os cuidados de saude estdo se tornando cada vez mais caros." Isso
impulsionou o surgimento e a disseminacao da Economia da Saude como disciplina. "Os
cuidados de saude estdo se tornando cada vez mais dificeis de gerir." Isso alimentou a
proliferacdo de literatura e ofertas académicas focadas na gestdo de servicos de saude.

Mas essa visdo requer apenas a compreensdo de um paradigma completo presente no
Relatério de Desenvolvimento Mundial do Banco Mundial de 1993, intitulado “Investindo em
Saude”. Cada medida adotada torna-se dogma. Isso inclui o racionamento de dois pacotes de
cobertura, o financiamento da demanda, a separacdo das fun¢des de oferta e o financiamento
de servicos e descentralizacdo. Mais de 20 milhGes de délares em empréstimos e um centenario
de projetos de reforma da saude coroam o novo paradigma. Por quase uma década, ironizou-se
que “a principal causa de morte era a lista de espera para tratamento”.

V. Prisma multilateral

A quarta volta do caleidoscépio ocorre, de forma muito sutil e quase simultanea a
anterior. O foco, entdo, passa a ser a construgdo de uma diplomacia da satde capaz de orientar
a cooperagdo internacional. 1sso foi possibilitado por um equilibrio politico internacional muito
mais estavel do que o das décadas anteriores, apds a queda do Muro de Berlim.

A luta contra a pandemia de HIV/AIDS provou ser emblematica dessa nova perspectiva.
Ela gerou um programa abrangente que mobilizou recursos e alinhou esforgos. E obteve sucesso,
transformando uma ameaga que parecia uma sentenga fatal em uma condi¢do cronica e
reduzindo seu impacto. Esse sucesso serviu de inspiragdo para a proclamag¢do de outras metas
ambiciosas, primeiro os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio-ODM e depois os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel-ODS.

Essa mudanca em direcdo ao multilateralismo desdobra uma diplomacia rica e variada.
Seu objetivo, em suma, é identificar “bens publicos globais*’ cuja provisdo beneficie a

governanga nao de um sistema especifico, mas de toda uma arquitetura global de saude.

O multilateralismo posiciona a equidade em saude como a aspiragdo maxima, tanto
nacional quanto globalmente, com o slogan ainda ndo cumprido de “Satde para Todos até o
Ano 2000%”. A premissa bésica subjacente a todas as suas a¢des é que, ao mobilizar recursos
adequados e coordenar esforgos internacionais, as desigualdades no financiamento, no acesso
e nos resultados de salde tenderdo a diminuir.

Podemos considerar os fluxos de assisténcia global ao desenvolvimento (ADD) para a
saude como um indicador da validade desse paradigma multilateralista. Dessa forma, é possivel
identificar cinco fases em sua trajetéria: 1) Uma tendéncia de crescimento sustentado desde os
anos 2000, 2) expansdo acelerada durante a era dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
3) estabilizacdo na década de 2010, 4) um aumento abrupto associado a pandemia de COVID-19
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e 5) uma recente mudanca para baixo, na qual a assisténcia ao desenvolvimento cai
simetricamente ao crescimento dos gastos militares dos paises desenvolvidos.

A eficdcia do multilateralismo foi severamente prejudicada pela pandemia de COVID-19
em 2020-2021. Por um lado, o acesso desigual a vacinas e suprimentos corroeu a narrativa
focada na equidade. Por outro lado, o papel normativo dos organismos multilaterais — ou seja,
a sua capacidade de dizer aos paises o que fazer em matéria de saude — foi deslegitimado. Prova
disso é que, desde a pandemia, os paises de baixo e médio rendimento reduziram os seus
investimentos em salde e as lacunas de financiamento global agravaram-se.

VL. Prisma geopolitico

Em um quinto giro do caleidoscépio, a guerra voltou a ter a relevancia que adquiriu na
situacdo inicial. Parece, entdo, uma mirada geopolitica que entende a satde como um ativo
estratégico e os sistemas de saude como um espago de batalha nas disputas pelo poder
mundial. Ainda h3 bastante confusdo a respeito do significado desta fase. Por exemplo, Deyse
Ventura afirma que ndo existe uma definicdo tedrica consolidada do termo "determinantes
geopoliticos da saude". Segundo este autor, ele tratou de uma provocacdo dirigida a
comunidade cientifica, a diplomacia, aos gestores de saude e ao publico em geral, para refletir
sobre como a situagdo internacional influencia a satde publica®.

E evidente que ainda n3o estamos numa fase de normalidade cientifica apds esta nova
virada do caleidoscépio. Em todo o caso, estamos testemunhando o surgimento de um
paradigma. Isso porque, nos ultimos anos, o termo geopolitica ndo s6 ganhou popularidade na
comunicag¢do jornalistica e até mesmo na academia, como também penetrou no setor da
saude. Observamos como areas tradicionalmente ligadas a diplomacia da saldde sofreram uma
transformacao, incorporando o termo geopolitica e outras categorias associadas (soberania em
saude, assimetrias, esferas de influéncia, blocos de poder, etc.) que ganharam terreno em
discursos onde, até recentemente, categorias como cooperac¢do, arquitetura global da saude,
governanga e equidade predominavam.

Postulamos, portanto, que uma nova perspectiva sobre salde estd emergindo: a
geopolitica da saude. Essa abordagem busca desenvolver uma forma sistematica de pensar,
focada em como utilizar a salde, seus recursos e seus determinantes para criar e ampliar
assimetrias politicas, econ6micas e militares entre paises. A partir dessa definicdo, os
determinantes geopoliticos da satde sdo:®:

a. O posicionamento de um pais nas cadeias de valor farmacéuticas globais,
b. 0 acesso a tecnologias criticas e propriedade intelectual,

c. A capacidade de producdo local de insumos estratégicos,

d. O poder regulatdrio e de negociagdo em féruns internacionais, e

e. Os alinhamentos geopoliticos que facilitam — ou restringem — a cooperacdo e o
comércio.

Definindo uma geopolitica da saude

Soler i Lecha®, E. (2021) oferece uma definicdo ampla, postulando que a geopolitica da
saude busca compreender como fatores geograficos ligados a saude (disseminacdo de doencas,
producdo e distribuicdo de vacinas, acesso territorial, etc.) influenciam a cooperagdo, a
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competicdo ou o conflito internacional. Embora essa definigdo tenha a vantagem de se referir ao
conceito original de geopolitica (colocando a geografia no centro), acredito que ainda seja muito
vaga para elucidar uma linha de pensamento aplicada a saude internacional.

Postulo que a geopolitica da saude é o conjunto de relacées de poder, conflitos,
cooperagdo e dependéncias estruturadas em torno da produgdo, distribui¢éo, regulagdo e
acesso a recursos, tecnologias, conhecimento e instituicoes de saude em escala internacional.
Com base nesse fundamento conceitual, minha hipdtese de trabalho é que a tradugdo analitica
de categorias do pensamento estratégico militar permite o desenvolvimento de uma matriz
metodoldgica capaz de identificar atores, interesses, capacidades e modelos de acdo estratégica
— concessao, coesdo, confronto, negociacao e doagdo — em cenarios internacionais de saude.

Se analisarmos autores cldssicos da geopolitica, como Morgenthau, o fator determinante
no pensamento geopolitico ndo é a geografia, mas sim seu propdsito imperialista’. Embora a
geopolitica empregue uma linha de pensamento aplicada a construcdao da supremacia, para
Morgenthau, “a defesa da soberania é incompativel com a paz”. Podemos deduzir disso que,
onde comeca o pensamento geopolitico sobre satde, termina a esfera de atuag¢do da
diplomacia da saude. Disso, inferimos também que a andlise geopolitica da saide ndo é nem
gratificante nem construtiva (pelo menos ndo em oposicdo aos nobres objetivos da narrativa
multilateralista). Em todo caso, é praticamente desnecessaria.

Ao contrario da perspectiva higienista, ndo propomos que o trabalho pela "saude seja
uma guerra", mas sim que a dindmica da saude global pode ser analisada utilizando categorias
estratégicas, pois envolve atores que competem ou cooperam por recursos escassos, posicoes
de poder, capacidades diferenciadas e decisdes destinadas a modificar a dindmica de poder. Em
outras palavras, ndo se trata de introduzir a guerra como norma, mas sim a estratégia como
método.

Como implementar uma andlise geopolitica da satde

A geopolitica da saude é investigada através da identificacdo de atores, interesses,
capacidades e figuras estratégicas que disputam recursos e posi¢des na drea da saude. Seguindo
a tradicdo do pensamento estratégico classico, de Clausewitz® a Schelling®, é possivel identificar
configuragbes recorrentes de comportamento estratégico, que denominamos figuras
estratégicas. Vale ressaltar que essas figuras coincidem em grande parte com os
comportamentos basicos da teoria dos jogos, embora, neste caso, ndo se pretenda (pelo menos
por ora) incorporar ferramentas de cdlculo probabilistico. A tabela a seguir propde uma
extrapolagao das cinco figuras estratégicas basicas para o setor da saude.

Aplicacdo de figuras estratégicas basicas na area da saude
Figura Definicao Exemplo
estratégica

Situacdo em que um ator | O acordo que o Quénia assinou com os Estados
reduz sua autonomia em | Unidos em 2025 estabelece a transferéncia
relagdo a saude ou aceita | unilateral de dados biolégicos no ambito de
condigdes impostas por | acordos de pesquisa. Embora formalmente
outro ator diante de uma | invocado como cooperacgdo, ele se baseia em
um desequilibrio de poder entre os dois paises.

Cessao.
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assimetria de poder,
capacidades ou recursos.

Nesse contexto, a prépria transferéncia reforca
esse desequilibrio, uma vez que poderia
conferir aos Estados Unidos maior controle
sobre os resultados e processos relacionados a
salde no Quénia.

Processo pelo qual dois ou
mais  atores  articulam
capacidades, interesses ou
posicGes para aumentar sua

A recente revogacdo das diretrizes de
patenteabilidade na Argentina, impulsionada
pela pressdo do governo dos Estados Unidos
no contexto de um potencial acordo de livre

Coesao forca relativa em um | comércio entre as duas nacgbes, pode ser
determinado cendrio de | interpretada como uma forma de alinhamento
saude. regulatério que aproxima as posi¢cdes dos dois

paises em relacdo a propriedade intelectual na
area da saude.
Condutas destinadas a | Um exemplo de confronto como meio de
contestar, bloquear, | contestar ou bloquear regulamentacbes de
restringir ou impor-se a | saude pode ser visto no conflito em torno da
outro ator no que diz | isencdo de direitos de propriedade intelectual
respeito a recursos, normas, | para vacinas contra a COVID-19 no ambito da
tecnologias ou | Organiza¢gdao Mundial do Comércio. Enquanto
legitimidades na area da | paises como a india e a Africa do Sul
Confronto. saude. pressionavam pela suspensdo temporaria de

patentes para ampliar o acesso global, outros
atores — inicialmente incluindo os Estados
Unidos e a Unido Europeia — resistiram ou
limitaram essa iniciativa. Esse conflito reflete
um confronto direto pelo controle de
tecnologias de saude, no qual os atores
buscaram impor ou bloquear regras
internacionais de acordo com seus interesses.

Negociagao.

estratégica na
atores buscam
modificar suas posi¢des
relativas por meio de
acordos, concessoes, trocas
ou arranjos institucionais.

Interagcao
qual os

Criacdo do mecanismo COVAX durante a
pandemia de COVID-19. Por meio desse
arranjo, atores como a Organizagao Mundial da
Saude, a Gavi (Alianca de Vacinas) e a Coalizdo
para Inovagdes em Preparag¢do para Epidemias
(CEPI) articularam compromissos financeiros,
regras de acesso e critérios de distribuicdo de
vacinas, configurando um espaco de troca que
combinava interesses nacionais e objetivos
globais de saude.

Doacao.

Transferéncia unilateral ou
aparentemente altruista de
recursos de saude que, além
de sua dimensao
humanitaria, pode produzir
efeitos de influéncia,
legitimidade ou
alinhamento politico.

Os mecanismos de financiamento e
fornecimento  promovidos pelo Global
Financing Facility e pelo UNFPA em paises de
baixa e média renda, incluindo o Quénia,
canalizam fundos, medicamentos e tecnologias
voltados para a saude materna, infantil e
reprodutiva. Embora essas intervencdes sejam

apresentadas como apoio ao fortalecimento
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dos sistemas de saude, elas também podem
influenciar a definicdo das prioridades
nacionais de saude e a dire¢do das politicas
publicas.

Identificar essas formas de interacdo implica assumir que a saude global ndo é
meramente um espaco de cooperagdo, mas um terreno de disputa no qual concessdes,
alinhamentos, confrontos, negocia¢des e doagdes operam como mecanismos diferenciados de
producao e reproducao de assimetrias de poder.

O desafio politico ndo é mais restaurar uma ordem global de saude despolitizada, mas
proteger os sistemas de salide em um ambiente onde o poder determina a continuidade. Isso
ndo implica rejeitar o bilateralismo, mas sim gerenciar a exposicdao a relagcbes de poder
assimétricas. Porque, sob essa perspectiva, os sistemas de saude ndo sdo apenas arranjos
institucionais ou dispositivos para produzir bem-estar. Sdo também territérios disputados.
Espacos onde interesses, dependéncias e estratégias que vao além da assisténcia a salde e estao
inscritos na arquitetura do poder global estdo em jogo.

Se a saude internacional resulta menos da cooperacdo do que dos indicadores
estratégicos mencionados, entdo os ministérios da saude que negociam sozinhos estdo em
desvantagem. Eles controlam os programas, mas ndo o poder de negociacdo. Quando a
cooperacao depende de fatores como seguranca, migracdo ou comércio, a capacidade técnica
por si sé é insuficiente.

Nesse cenario, os medicamentos, as vacinas e os diagndsticos ocupam um lugar
privilegiado. Ndo sdo meramente tecnologias terapéuticas, de prevencdo o diagnostico: sdo
recursos estratégicos, vetores de soberania e instrumentos de influéncia. Portanto, considerar
uma geopolitica dos medicamentos, as vacinas e os diagndsticos implicam reconhecer que,
dentro dos prdprios sistemas de saude, trava-se uma parte cada vez mais decisiva da luta pela
ordem mundial.

Referéncias

1. Winslow, C.-E. A. (1920). The untilled fields of public health. Science, 51(1306), 23-33.
https://doi.org/10.1126/science.51.1306.23

2. O conceito de bens publicos globais foi originalmente idealizado por Paul Samuelson em 1954,
que contribuiu para a defini¢do classica de bens publicos, caracterizando-os como nao rivais: 0 consumo
de uma pessoa ndo reduz o de outra, e ninguém pode ser excluido do seu uso. Ostrom, laureada com o
Prémio Nobel de Economia em 2009, propGe que as comunidades ndo podem gerir recursos comuns
apenas por meio de regras e instituicGes, e, portanto, devem considerar a governanca policéntrica dos
bens publicos globais. KAUI, I.; GRUNBERG, | e STERNN, M.(1999) Global Public Goods: International
Cooperation in the 21st Century es un libro, publicado pela Oxford University Press para el Programa das
Nacioes Unidas para o Desenvolvimento, contribuiu de forma fundamental para a conceitua¢do moderna
de bens publicos globais do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), definindo-os
como bens cujos beneficios sdo: universais (afetando todos os paises); intergeracionais; e ndo
excludentes, citando a estabilidade climatica, a paz e a saude global como exemplos. Nesse sentido, ele
argumenta que os bens publicos globais exigem agdo coletiva global. STIGLITZ, J. “Globalization and Its
Discontents” (2002) publicado pelo W.W. Norton & Company também contribui para a discussdo sobre
governanca global e falhas de mercado, observando que os mercados nao fornecem adequadamente bens
publicos globais (BPGs). Nesse sentido, ele enfatiza a necessidade de instituicdes internacionais mais
fortes e vincula a provisdo de bens publicos globais a equidade e ao desenvolvimento globais. Por fim,

56


https://doi.org/10.1126/science.51.1306.23

SANDLER, T. (2004); "Global Collective Action” publicado pela Cambridge University Press estuda como os
paises contribuem (ou deixam de contribuir) para os bens publicos globais. Ele identifica diferentes tipos
de bens publicos globais (agregados, de limiar, etc.) e analisa sua provisdo em contextos estratégicos.

3. O slogan “Saude para Todos até o Ano 2000” foi um dos grandes marcos da saude publica global
no século XX. Esta intimamente ligado a Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Saude em
Alma-Ata, organizada pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo UNICEF. Ver Declaracion de Alma-Ata -
OPS/OMS | Organizacidn Panamericana de la Salud

4. Ventura D (2026). Determinantes geopoliticos da saude: uma chamada a reflexdo e a agdo
https://jornal.usp.br/?p=987842. Publicado: 17/03/2026

5. Tobar F (2026). Los determinantes geopoliticos de la salud y el desafio de navegar sin naufragar.
Revista ISALUD VOLUMEN 21—NUMERO 98—MARZO 2026

6. Soler i Lecha, E. (ed.) (2021). Geopolitica de la salud: vacunas, gobernanza y cooperacién. CIDOB.

7. Morgenthau, Hans J.(1986). Politica entre las naciones: la lucha por el poder y la paz.
Buenos Aires: Editorial GEL (Grupo Editor Latinoamericano),

8. Clausewitz, C. von. (2005). De la guerra (trad. al espafiol). La Esfera de los Libros. Madrid.

9. Schelling, T. C. (1980). La estrategia del conflicto. Tecnos.

57


https://www.paho.org/es/documentos/declaracion-alma-ata
https://www.paho.org/es/documentos/declaracion-alma-ata
https://jornal.usp.br/?p=987842

