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O artigo propde uma reflexdo critica
sobre o crescimento da interface entre
mobilidade humana e saude global.
Sustenta que a globalizacdo econémica
ndo propiciou a plena liberdade de
circulacao internacional das pessoas.
Demonstra que a ampla maioria dos
deslocados forcados dirige-se aos
paises em vias de desenvolvimento,
que também tém acolhido cerca da
metade do contingente de migrantes
internacionais. Aponta que a resposta
europeia ao aumento do fluxo de
migrantes e refugiados ocorrido nos
ultimos anos e a recente epidemia de
ebola na Africa Ocidental causaram o
incremento da securitizacdo da temdtica
da mobilidade humana. Por fim, o artigo
propde a retomada da centralidade do
Regulamento Sanitario Internacional
como a melhor forma de garantir o direito
de migrar durante as crises sanitarias de
alcance global.
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This article proposes a critical reflection
on the increasing interaction of human
mobility with global health. The idea that
economic globalization did not bring
forth a really full and free international
movement of people is supported by
this analysis, as well as the fact that
most displaced people go to developing
countries, which have already sheltered
in their territories nearly half of all
international migrants. The European
response to the intense inflow of migrants
and refugees over the last years and
the recent Ebola epidemic in Western
Africa are considered to be reasons for
an increasing securitization of issues
concerning human mobility. Finally, this
article suggests that the centrality of the
International Health Regulations should
be resumed as the best way to guarantee
the right to migration during worldwide
health crises.

Keywords: global health; human
mobility; international migration;
refuge; International Health
Regulations.



urgida nos anos 1990, a expres-
sdo “sadde global” mobiliza
um diversificado leque de ato-
res, como a Organiza¢ao Mun-
dial da Saide (OMS), o Banco
Mundial, a Fundagdo Bill e
Melinda Gates, os Estados, a
industria farmacéutica, as uni-
versidades e as mais diversas
organizagdes ndo governamen-
tais, hoje munidos de recursos
financeiros e tecnoldgicos sem
precedentes (Biehl & Petryna,
2014). Embora haja consenso sobre a existéncia

de uma responsabilidade coletiva da comunidade
internacional diante das crises sanitdrias, é pro-
funda a diversidade entre os interesses politicos
e econdmicos desses atores (Biehl & Petryna,
2013). Em geral, suas agendas estdo associadas a
cooperacdo internacional para o desenvolvimento
por meio de programas de prevengdo e combate a
doengas especificas. Estudos criticos consideram
parcos os resultados obtidos no que tange a me-
lhora efetiva da satide das populagdes visadas por
essas iniciativas (Biehl & Petryna, 2013; Dujardin
& Kerouedan, 2014; Kerouedan, 2015).

No campo da saude global, a satide dos mi-
grantes tem sido, até hoje, um tema negligencia-
do (Horton, 2015). Em 2008, uma resolu¢ao da
Assembleia Mundial da Satide determinou que a
OMS atribuisse maior importancia a satide dos mi-
grantes no ambito da ac@o sanitdria internacional
(OMS, 2008). Nessa seara, o tema que mereceu
maior atengdo da OMS foi a migragao internacio-

nal dos profissionais de satide, pelos impactos ne-
gativos que ela produz sobre os sistemas de satde
dos paises mais pobres. Um cédigo de ética para o
recrutamento internacional do pessoal de satde foi
adotado no ambito da OMS em 2010 (OMS, 2010),
mas essa migra¢ao continua crescendo em padroes
cada vez mais complexos, causando a pentria de
profissionais de satide em ao menos 57 paises,
principalmente da Africa (Siyam & Dal Poz, 2014).

Por outro lado, a agenda internacional dedicada a
mobilidade humana raramente inclui o setor da satide
(Zimmerman et al.,2011; Carballo & Mboup, 2005).
Seus protagonistas sdo os Estados, especialmente do
mundo desenvolvido, além de institui¢cdes internacio-
nais como o Alto Comissariado das Nag¢des Unidas
para os Refugiados (Acnur), a Organizagdo Interna-
cional para as Migracdes (OIM) e a Organizacao
para a Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE). Em geral, a expressio mobilidade humana
abarca as migragoes internacionais, compreendidas
como a saida voluntdria de uma pessoa (migrante)
do territério do seu Estado de origem, sendo sua
motivacdo complexa e diversa, e os deslocamentos
forcados, em especial o refiigio, que corresponde
ao ingresso de uma pessoa (refugiado) em territério
distinto do seu Estado de origem. No entanto, as ca-
tegorias cldssicas dos estudos sobre migracdes, tais
como refugiados, mulheres e criangas isoladas, mi-
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grantes econdmicos, elites, etc., encontram-se hoje
prejudicadas, pois muitas pessoas pertencem a mais
de uma categoria a0 mesmo tempo ou ao longo de
sua vida (Wenden, 2015; Mezzadra, 2015) Do mesmo
modo, as tradicionais diferencas entre pais de acolhi-
da, partida ou transito tornaram-se menos claras, eis
que alguns paises hoje pertencem simultaneamente
a mais de uma categoria.

O presente artigo propde uma reflexdo critica
sobre o crescimento da interface entre mobilidade
humana e saide global. Baseado em documentos
e na literatura especializada, sustenta que a globa-
lizacdo econdmica néo propiciou a plena liberdade
de circulacdo internacional das pessoas, e que a
ampla maioria dos refugiados dirige-se aos paises
em vias de desenvolvimento, que também tém aco-
lhido cerca da metade do contingente de migrantes
internacionais. A seguir, explora dois fendmenos
que tém contribuido para que a mobilidade huma-
na seja cada vez mais apresentada como “crise” ou
“problema”, no sentido pejorativo desses termos:
a resposta europeia ao aumento do fluxo de mi-
grantes e refugiados ocorrido nos tltimos anos,
e a epidemia de ebola na Africa Ocidental (2014-
2015). Por fim, o artigo propde a retomada da cen-
tralidade do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) da OMS (Brasil, 2009) como melhor forma
de enfrentar as crises sanitdrias de alcance global,
pois sua implementagdo consagra o multilateralis-
mo, pautado pelo interesse das populagdes e ndo
de um Estado especifico, e exige o fortalecimento
dos sistemas nacionais de saude.

CARACTERISTICAS ATUAIS
DA MOBILIDADE HUMANA

A liberdade de circulagdo internacional de pes-
soas, considerada como uma das principais carac-
teristicas da globalizagdo econdmica, ¢ exercida
de modo assimétrico no mundo contemporaneo.
Cerca de 1,1 bilhdo de turistas realizam viagens
internacionais a cada ano (UNWTO, 2015), en-
quanto mais de dois ter¢os da populacdo do planeta
permanecem absolutamente sedentarios por falta
de recursos materiais ou de rede de contatos que
permita seu deslocamento (Wenden, 2015).

Quando se trata da radicacdo em um pafis
para fins de residéncia tempordria ou definitiva,

ha atualmente um direito de saida praticamen-
te generalizado, enquanto o direito de entrada é
raramente reconhecido. Sendo a politica migra-
téria uma prerrogativa da soberania nacional,
os Estados podem restringir tanto o ingresso de
“estrangeiros’” em seu territorio como os direitos
dos que ja nele se encontram. Um dos tratados
internacionais de direitos humanos com menor
adesdo € o referente aos direitos dos migrantes.
Até hoje, apenas 48 Estados, e entre eles nenhum
pais desenvolvido, aceitaram a Convengdo das
Nagdes Unidas sobre a protecdo dos direitos dos
trabalhadores migrantes e de suas familias, ado-
tada em 1990 (ONU/ACNUDH, s/d).

As dificuldades de acesso a direitos, porém, nao
tém causado a diminui¢@o dos fluxos migratérios.
Em 2013, o nimero de migrantes internacionais foi
estimado em 232 milhdes de pessoas ou 3,2% da
populacdo mundial, ndo havendo alteragdes signi-
ficativas desse percentual desde 1995 (ONU, 2013).
Estima-se que 130 milhdes de pessoas tenham par-
tido do sul ao norte e de um pafis a outro do norte,
e 110 milhdes do norte ao sul e de um pais a outro
do sul (Wenden, 2013). As politicas migratdrias
restritivas predominam nos paises desenvolvidos.
Nos paises em desenvolvimento, em geral, ndo ha
restricdo de ingresso, mas a auséncia de politicas
migratorias produz efeitos equivalentes aos das po-
liticas restritivas. A facilidade de cruzar fronteiras
porosas ¢ sucedida por uma grande dificuldade de
obter a regularizacdo migratéria. A situacio mi-
gratdria irregular torna a pessoa mais suscetivel a
precarizagdo das condigdes de trabalho, aumentan-
do o risco de degradagdo de sua saude,dificultando
assim a inclusdo social e econdmica dos migrantes,
como ocorre, por exemplo, nos Brics (Brasil, Rus-
sia, India, China e Africa do Sul).

Nos dltimos quatro anos, a persisténcia ou o
agravamento de conflitos armados causou o au-
mento vertiginoso dos deslocamentos for¢ados.
No ano de 2014, havia no mundo 59,5 milhoes de
deslocados for¢ados, em sua maioria em decor-
réncia de conflitos armados, entre eles 19,5 mi-
1hdes de refugiados, 38,2 milhdes de deslocados
internos ¢ 1,8 milhdo de solicitantes de refigio,
tendo a apatridia — a auséncia ou perda de vinculo
de nacionalidade com um Estado — afetado pelo
menos 10 milhdes de pessoas (UNHCR, 2015).
Elas deveriam beneficiar-se tanto do direito dos
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refugiados como do direito humanitario. Até hoje
145 Estados, inclusive do mundo desenvolvido,
ratificaram a Convencdo das Nagdes Unidas so-
bre o estatuto dos refugiados, mas ela tem sido
sistematicamente violada, principalmente pelos
Estados europeus (ONU/ACNUDH, s/d). Ja as
Convengdes de Genebra de 1949, que constituem
a base do direito humanitario, foram subscritas
por 196 Estados, mas encontram limites materiais
significativos em sua implementacao.

A Siria gerou o maior nimero tanto de deslo-
cados internos (7,6 milhdes) quanto de refugia-
dos (3,88 milhdes), seguida por Afeganistao (2,59
milhdes de refugiados) e Somadlia (1,1 milhdo de
refugiados). Os paises e regides em desenvolvi-
mento acolhem 86% dos refugiados. Entre eles,
Turquia, Paquistdo e Libano abrigam atualmente
30% dos refugiados do mundo, seguidos por Ird,
Etidpia, Jordania e Quénia. Em julho de 2015, a
Turquia acolhia 1,8 milhao de refugiados sirios,
enquanto 1,1 milhdo encontrava-se no Libano
(UNHCR, 2015).

Ja na Europa, ao longo dos seis primeiros me-
ses de 2015, 137 mil pessoas teriam desembarcado
nas costas espanholas, gregas, italianas e malte-
sas, o que corresponderia a 83% a mais do que
os 75 mil chegados no primeiro semestre de 2014
(OCDE, 2015). Esses dados demonstram que o
atual fluxo de migrantes e refugiados em direcao
a Europa, embora ascendente, tem merecido uma
repercussdo politica desproporcional a dimensao
global do fendmeno, gerando a falsa ideia de que
o “problema” da migragdo e do reftigio concerne
principalmente ao mundo desenvolvido.

MIGRANTES E REFUGIADOS
COMO AMEACA OU RISCO

Estende-se ao mundo a percepgdo europeia de
que a migragao e o refigio sao fontes de temores
e “problemas”, justificando a inclusdo preferencial
do tema da mobilidade humana nas agendas de
segurancga nacional e internacional (Moulin, 2011).
As politicas voltadas a contencdo dos fluxos mi-
gratérios sdo frequentemente incompativeis com
a promocao da satde dos migrantes e refugiados.

No campo da satide ha igualmente o enfoque
da mobilidade humana como “ameaga’ ou “risco”

que deve ser administrado globalmente (Gushu-
lak, Weekers & Macpherson, 2009). Essa ideia
encontra-se na propria origem da expressao satide
global (Kerouedan, 2015). Priorizando a prote-
¢do da sadde da populacdo do pais de acolhida
diante do possivel contdgio por doengas especi-
ficas trazidas por um “estrangeiro” (Gushulak &
MacPherson, 2006; Ingleby, 2009), esse enfoque
pode justificar a exclusdo do migrante ou refu-
giado (Ingleby, 2009). Originado nas quarentenas
medievais, em geral desenvolve-se no campo da
seguranga sanitdria, implementada especialmente
por meio do controle de doengas transmissiveis,
tais como a tuberculose e a gripe (Zimmerman
et al.,2011), e retoma sua forca cada vez que uma
crise sanitdria alcanca repercussao global. Por
exemplo, “gracas ao ebola, a seguranca da saide
global é hoje uma prioridade” (Horton, 2015).

Ha outros dois paradigmas importantes
(Ingleby, 2009). O enfoque da saiide piiblica é
mais neutro, buscando o aumento do nivel geral
de satide das populagdes para qualificar a forca
de trabalho e reduzir as despesas publicas do setor.
Ja o enfoque dos direitos humanos preconiza o
direito a saide para todos, inclusive os migrantes
em situagdo irregular. Ndo somente os movimentos
sociais construiram a causa dos imigrantes como
uma luta por direitos (Fassin, 2009), mas também
institui¢des como a OMS, a OIM e o Alto Co-
missariado das Nagdes Unidas para os Direitos
Humanos (ACNUDH)) filiam-se a esse enfoque.
Sob esse prisma, restringir o direito dos migrantes
aumenta sua vulnerabilidade e cria ou amplifica
iniquidades relacionadas a saide, enquanto reco-
nhecer esses direitos facilita a integracio, previne
custos sociais e sanitarios a longo prazo, e contri-
bui para o desenvolvimento econdmico e social do
pais de acolhida (OMS, ACNUDH, OIM, 2013). A
vulnerabilidade dos migrantes e refugiados deve
entdo ser analisada sob dois angulos: primeiro, pe-
las caracteristicas individuais da pessoa ou de seu
grupo (como género, idade, deficiéncias, niveis de
seguranga e educacdo); segundo, por causas estru-
turais bdsicas, como condicdes de trabalho e vida,
nivel de protegdo juridica e situagdo migratdria no
pais de acolhida, exposicdo a crimes e a conflitos,
barreiras linguisticas e culturais, nivel de protecao
durante o processo de migragdo e eventual deten-
¢do (OMS, ACNUDH, OIM, 2013).
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DECLINIO DA SAUDE DO MIGRANTE
NA EUROPA: ENTRE SECURITIZACAO
E AUSTERIDADE

Os fluxos migratérios chegados ao territdrio
europeu sdo complexos e diversos. Um dos raros
consensos existentes na literatura especializada é o
de que as desigualdades sociais estdo vinculadas a
iniquidade no acesso a saide (Cognet et al., 2012;
Sargent & Larchanché, 2011). A literatura especiali-
zada refere uma certa vantagem dos migrantes sobre
0s nacionais, causada pelo fato de que, em geral, sdo
os migrantes em boa satide que conseguem migrar
(healthy migrant effect), além de uma distor¢ao dos
indicadores de mortalidade de migrantes devido ao
retorno daqueles que desejam morrer em seu pais
de origem (salmon bias effect) (Jusot et al., 2009).
No entanto, estudos mais recentes constatam uma
deterioracdo da saide dos migrantes e refugiados
nos anos que se seguem a sua chegada aos paises de
imigracao (Cognet et al., 2012; Jusot et al., 2009). Na
limitada medida em que as informagdes sao dispo-
niveis e as generalizagdes sdo possiveis, considera-
-se que os migrantes e refugiados que se encon-
tram em territério europeu sdo em principio mais
vulnerdveis as doencas transmissiveis, as doengas
profissionais e aos problemas de saide mental, em
geral causados por mds condi¢des de vida e trabalho
(ONU, 2013), a0 isolamento ou a exclusdo social por
barreiras diversas, entre elas o idioma (Rechel et al.,
2011),além de traumas relacionados a travessia ou
a causa do deslocamento, por exemplo, a discrimi-
nagdo por orientacdo sexual e identidade de género
no pais de origem (Alessi et al., 2015).

O aumento do fluxo de pessoas em direg@o a
Europa evidencia a urgéncia da ado¢do ou incre-
mento de politicas especificas de protecdo a satde
de migrantes e refugiados, mas elas sdo dificulta-
das pelas politicas de austeridade e pela securiti-
zac¢do do tema das migracoes.

A crise econdmica mundial que teve inicio em
2008 fez com que os paises europeus buscassem a
reducdo de seus déficits publicos, submetendo o se-
tor da satde e outros relacionados a protecdo social
arestricdes orgamentdrias significativas ou a amplos
processos de reforma (Van Gool & Pearson, 2014).
Estudos recentes estabeleceram o nexo de causali-
dade entre as politicas de austeridade e o aumento

dos indicadores de problemas de satide mental e de
desigualdade social (Barr et al.,2015). Em Portugal,
por exemplo, os cortes no orcamento da satde t€ém
dificultado o acesso a medicamentos, tratamentos
e meios complementares de diagndstico, em espe-
cial na periferia da capital portuguesa, onde vive a
maioria dos migrantes (Padilla, 2013). Na Espanha,
desde 2012 os migrantes em situacdo irregular fo-
ram privados do acesso gratuito ao sistema de saide
(Roulan, 2015; Bosch et al., 2014). Vale notar que
Espanha e Portugal, quando do auge de sua prospe-
ridade econdmica, foram referéncias europeias em
matéria de politicas em prol da satide do migrante
(Padilla, 2013; Roulan, 2015). Na Franca, na In-
glaterra e na Suica, as restricdes ao acesso a satide
das pessoas em situacdo migratéria irregular sao
crescentes, sob os argumentos de que os migrantes
“abusam” dos sistemas de saide por meio de frau-
des, e de que o acesso a satde constitui uma das
motivacdes da migracdo, ambos ja desmentidos
por estudos especificos (Alaoui & Nacu, 2010). A
estigmatizacdo dos “estrangeiros” tem justificado
arestricao de seus direitos (Fassin, 2009) num pro-
cesso que Sandro Mezzadra (2015) definiu como
“ilegalizacdo dos migrantes”.

No ambito da Unido Europeia, o foco do debate
tem sido a possibilidade de “puni¢do” dos Estados
que “falham” na conten¢@o dos fluxos migratdrios,
assim como o fortalecimento da Agéncia Europeia
de Gestdo da Cooperagdo Operacional nas Fron-
teiras Externas (Frontex). Assim, a despeito das
politicas de austeridade, os paises europeus inves-
tem cada vez mais no controle de fronteiras, que
compreende investimentos em centros de detencao,
armas e pessoal de seguranca, além da constru-
¢do de muros em diversos paises, ampliando o
processo de securitizagdo das migra¢des que tem
se desenvolvido na Europa nas tltimas décadas
(Velasco, 2013). Recentemente, os orcamentos de
seguranca e defesa em diversos paises receberam
dotagdes adicionais em resposta aos atentados co-
metidos contra a populagdo civil em Paris, em 13
de novembro de 2015. Um estudo recente aponta
o amdlgama entre a “potencialidade terrorista”
representada pelo “estrangeiro” e a imagem dos
migrantes (Wermuth & Godoy, 2015). Contudo,
o investimento em seguranca parece fadado ao
fracasso, pois as causas da migra¢do massiva s
tendem a crescer, principalmente os conflitos ar-
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mados, a escassez de recursos, os danos ao ecossis-
tema e o colapso econdomico (Horton, 2015).

Em 23 e 24 de novembro de 2015, em Roma, a
OMS organizou uma reunifio de altos representan-
tes dos Estados da regido europeia, africana e do
Mediterraneo oriental, além de institui¢des como
a Comissao Europeia, o Acnur, a OIM e o Fundo
das Nacodes Unidas para a Infancia (Unicef), com o
intuito de definir uma compreensdo comum sobre a
satde de refugiados e migrantes, a fim de subsidiar
um plano de ag@o a longo prazo, a ser adotado em
2016. A OMS alertou as autoridades europeias para
os riscos trazidos pela chegada do inverno, especial-
mente de gripe, infec¢des respiratdrias e hipotermia,
considerando que grandes contingentes de pessoas
passardo a noite ao relento ou em abrigos sem aque-
cimento (WHO, s/d). Uma declarag@o conjunta da
OMS, do Acnur e do Unicef afirma que os refugia-
dos e solicitantes de refiigio devem beneficiar-se de
um acesso equitativo e ndo discriminatorio a satde,
especialmente da vacinagdo, independentemente de
sua situacdo migratéria (WHO, UNHCR, Unicef,
2015). Sustenta ainda que os sistemas de satide dos
paises europeus de acolhida sdo bem equipados
para diagnosticar e tratar doengas, € que em virtu-
de do RSI todos os paises devem dispor de sistemas
eficazes de vigilincia e notificacdo.

CENTRALIDADE DO RSI NA
INTERFACE ENTRE MOBILIDADE
HUMANA E SAUDE GLOBAL

Em 8 de agosto de 2014, a OMS declarou que
a epidemia de ebola na Africa Ocidental constitufa
uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Internacional (ESPII), ou seja, um evento extraor-
dindrio que constitui um risco para a satide publica
para outros Estados devido a propagacdo interna-
cional de qualquer agravo que possa representar
um dano significativo para seres humanos (Brasil,
2009). O ebola foi a terceira ESPII declarada pela
OMS, ap6s a gripe A(HINI), declarada em 25 de
abril de 2009, e a seguir reconhecida como uma
pandemia, em 11 de junho de 2009, e o poliovirus
selvagem, declarado em 5 de maio de 2014. Em vir-
tude do artigo 2° do RSI, a propagac¢ao internacional
de doencas deve ser controlada de maneira propor-
cional e restrita aos riscos para a saide publica, evi-

tando interferéncias desnecessarias no trafego e no
comércio internacionais.

No caso do ebola, a OMS recomendou expres-
samente que o trafego de pessoas provenientes das
zonas afetadas nao fosse restrito (OMS, 2014) a fim
de evitar prejuizos ao fluxo de profissionais de sau-
de e de ajuda internacional e a estigmatizagdo das
pessoas oriundas dos Estados mais atingidos pela
epidemia. No entanto, supostamente por temerem
a migracdo em massa oriunda da Africa Ociden-
tal (Koser, 2015), paises como Austrdlia e Canada,
que foram importantes atores da negociagdo do RSI,
modificaram sua legislacdo migratéria durante a
crise, impedindo a entrada em seu territério de
quem tivesse passado pela regido (Koser, 2015;
Australia, 2014; Canadd, 2014) sem justificativa
cientifica ou sanitdria plausivel (Fidler, 2015). Po-
rém, uma andlise histdrica das crises sanitdrias
atesta que elas ndo s@o, em principio, causadoras
de migracdes em grande escala, e que é pratica-
mente impossivel atribuir um deslocamento popu-
lacional a uma sé causa, por exemplo, uma epide-
mia (Koser, 2015). No Brasil, a repercussdo dessa
crise gerou a estigmatiza¢io de migrantes negros,
ainda que ndo oriundos da Africa Ocidental. Insti-
tui¢des como a Policia Federal e a Receita Federal
ameacaram fazer greve diante dos supostos riscos
de contaminacdo no atendimento de migrantes nos
postos de fronteira do Acre, onde existe um fluxo
intenso de migrantes haitianos.

A implementacdo completa do RSI na Africa
Ocidental teria sido uma garantia muito mais eficaz
contra a migragdo massiva do que as restricdes a
mobilidade humana adotadas pelos Estados (Hey-
mann, 2015). O Regulamento € hoje a tinica norma
internacional capaz de coibir decisdes injustificadas
de fechar fronteiras e de deter ou expulsar migrantes
que fugiram de crises sanitdrias. O desgaste politico
sofrido pela OMS, especialmente por sua resposta
deficitaria diante do ebola (The Lancet, 2014), tem
contribuido para que o RSI ndo mereca a devida
atenc@o na agenda da satude global. Mas provavel-
mente a maior dificuldade de priorizar a implanta-
¢do do RSI € que ele pressupde um debate sobre a
reparticdo do poder, com grande repercussao eco-
ndmica, politica e sanitdria (Lima & Costa, 2015).

Para que o RSI possa ser eficaz, € indispensével o
fortalecimento dos sistemas nacionais de satde. Des-
de a sua entrada em vigor, em 15 de junho de 2007,
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0s 196 Estados partes sdo obrigados a comunicar em
tempo hdbil a OMS as informagdes exatas e detalha-
das sobre a existéncia de qualquer evento que possa
corresponder a definicdo de ESPII. Para honrar essa
obrigacdo, os Estados comprometeram-se a desenvol-
ver capacidades nacionais que implicam a existéncia
de um sistema de vigilancia sanitdria e epidemiol6-
gica eficiente. Entretanto, em novembro de 2014, ape-
nas 64 Estados declararam a OMS que as normas mi-
nimas concernentes as capacidades nacionais haviam
sido respeitadas (OMS, 2015). A recente epidemia de
ebola revelou a precariedade dos sistemas de satide
dos paises mais atingidos pela epidemia (Guiné, Li-
béria e Serra Leoa), mas também a absoluta auséncia
de estratégias multilaterais ou de financiamento para
que os Estados mais pobres pudessem implementar o
RSI (Fidler, 2015). Mais do que omissao, estudos re-
centes indicam o papel decisivo do Fundo Monetério
Internacional e do Banco Mundial na decadéncia dos
sistemas de satide da Africa Ocidental, por meio de
politicas de ajuste estrutural que ocasionaram a de-
missdo ou a reducdo de saldrios do pessoal de saide
(Kentikelenis et al., 2015; Wallace et al., 2015).
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