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RESUMO

A pesquisa oferece uma visdo abrangente da evolucdo da Saude Global, destacando sua origem na
globalizacdo e sua transformacdo ao longo do tempo. Foi reforcado a interconexdo entre fatores
sociais, econdmicos e politicos no desenvolvimento de questdes de salde, incluindo a influéncia da
Fundagdo Rockefeller. Esse panorama historico revela a complexidade da Sadde Global, uma &rea
que continua a evoluir em resposta a novas ameagas e contextos em constante mudanca. Ademais, foi
explorado as complexas relacdes entre pandemias e desigualdades sociais, utilizando obras
académicas como "The Health Gap™ de Michael Marmot e "Social Determinants of Health: The Solid
Facts" da OMS. Destacou-se como as desigualdades sociais afetam a salide ressaltando a importancia
de politicas publicas para reduzir disparidades socioeconémicas, conforme preconizado pela OMS.
Por fim, a abordagem da Pol6nia a pandemia de COVID-19, destacando aspectos cruciais como o
sistema de saude, politicas sociais e disparidades evidenciadas. O sistema de saude polonés,
financiado pelo Seguro Nacional de Salde e impostos gerais, possui uma estrutura mista, incluindo
um robusto setor privado. O governo respondeu rapidamente com medidas como fechamento de
fronteiras e a implementacdo do "Escudo Anti-Crise” para lidar com consequéncias econémicas.
Além de ficar em destaque como a pandemia acentuou desigualdades em grupos marginalizados,
como pessoas com deficiéncia, refugiados e moradores de rua, além de analisar o impacto no
desemprego, referenciando um estudo da OCDE sobre a importancia dessa questdo na sociedade

polonesa
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1. Introducéo

A pesquisa vai trabalhar com a area de Saude Global a qual vem ganhando cada vez mais
importéancia, e sua ligacdo com as Relagbes Internacionais. Durante a definicdo do tema, alguns
pontos se destacaram pela sua importéncia e justificam um futuro estudo sobre a questdo pandémica
e sua relacdo com as RI. O primeiro ponto que demonstra a relevancia e a importancia do tema é a
prépria pandemia de COVID-19, uma vez que, como a pesquisa pretende analisar diferentes
pandemias e suas relagdes com as RI, a recente pandemia foi extremamente afetada pelos efeitos da
globalizacéo, logo se encaixa perfeitamente no tema proposto. Ademais, outro ponto que demonstra
relevancia é o proprio efeito que humanos causaram no planeta, uma vez que 0 modelo econémico
atual pressupde a exploracdo dos recursos naturais o que esta diretamente ligado com as pandemias.
Além de ter o fator social, uma vez que além de explorar recursos naturais, 0 modelo econémico
agrava as desigualdades sociais. Tendo isso em vista, para minimizar os danos causados pelo
Antropoceno, é necessario estuda-lo e qual seu papel nas pandemias. Por fim, o tema demonstra sua
importancia por estar em uma area em constante expansao atualmente, logo, extremamente relevante

para o debate internacional.

Dessa forma, a pesquisa pretende fazer um percurso historico através das grandes pandemias
da Histdria e suas relagdes com Relacdes Internacionais até o advento da area de Saude Global e a
recente pandemia de COVID-19. Além de trazer uma anélise de como as questfes sdcio-econdmicas
afetaram os mais vulneraveis a pandemia de COVID-19. Por fim, como maneira de trazer a pesquisa
para um nivel mais concreto, comparar as politicas implementadas e consequéncias da pandemia para
Polonia e Iraque, paises socialmente e economicamente distantes, porém com um numero de
populacdo semelhante. A comparacao vai seguir uma metodologia de coleta de dados por meio de
noticias e relatorios dos dois paises para chegar em uma andlise quantitativa dos indicadores, que
podem variar baseados na coleta de dados. Por fim, a analise fara uma analise qualitativa do contexto
em que os dois paises se encontram, permitindo notar como o desenvolvimento social afetou os

diferentes paises, podendo trazer resultados mais completos do que analisar apenas um dos paises.

Com isso, a pesquisa vai perpassar por temas de Economia Politica Internacional e Salde
Global, principalmente na relacéo entre as duas areas de estudo no que diz respeito a pandemias e na
participacdo de temas de economia politica, como desigualdades sociais e teorias
desenvolvimentistas, dentro de Saude Global. A partir disso, ao analisar as pandemias e sua relacéo
comas RI, é impossivel ndo perpassar sobre a historia do surgimento da propria area de Saude Global,
por isso também sera um tema abordado na pesquisa. Como a pesquisa pretende trabalhar com uma

perspectiva histdrica, sera analisado o papel do homem nessas pandemias, em outras palavras, como
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0 homem pode ter agravado o nimero e a gravidade desses eventos através de suas agdes no planeta.
Tendo isso em vista, apresenta-se com relativa importancia, o debate socio-econémico envolvendo
as pandemias. Por isso, a pesquisa também tratard dos efeitos sociais nas pandemias, mais
especificamente, na pandemia de COVID-19. Dessa forma, o objeto da pesquisa sdo as pandemias e
suas relaces com as RI. Ademais, 0 método da pesquisa vai consistir em obtencéo de artigos e textos
tratando sobre a evolugéo da Saude Global, de como as RI influenciam as pandemias e como o modelo
econémico atual atua nesses eventos, seja pela exploragdo de recursos ou pelo exacerbamento de

piores condigdes de vida.

Por fim, a pesquisa fara um estudo de caso concentrando-se na analise das politicas publicas
de cunho social implementadas pela Polnia em resposta a pandemia da COVID-19. J& que, tem como
intencdo trazer para mais perto da realidade os dados trabalhados em outros momentos da pesquisa.
Portanto, a pesquisa vai se encerrar voltando o foco para a resposta especifica da Polonia a pandemia.
A investigagdo passara por temas como: se as comunidades mais desfavorecidas foram as mais
afetadas por essa crise de saude global e se as politicas sociais adotadas pelo governo polonés para
mitigar esses impactos foram efetivas. Essa pesquisa se baseara em relatorios do governo polonés e
em informacGes de 6rgdos internacionais, proporcionando uma visdo aprofundada das medidas

sociais e suas consequéncias durante um periodo de desafio extraordinario.

O problema da pesquisa se originou com a duvida de como a area de Relacdes Internacionais
se relaciona com as grandes emergéncias de saide no mundo. Portanto, a pesquisa fard uma analise
através dos dados e relatorios de desenvolvimento de paises e como isso afeta as questdes de
emergéncia de satde. Dessa forma, um dos objetivos da pesquisa € entender essa relagdo, uma vez
que de acordo com Drezner (2020) ambos os fatores se alimentam, logo é impossivel estudar a
expansdo de pandemias sem perpassar por temas de RI. Ademais, como um dos objetivos € entender
a relacdo entre essas duas areas através da historia, outro objetivo é entender como questbes
socioecondmicas dos paises agravam os efeitos da pandemia, ja que McCann, Mishara e Carmody
(2022) afirmam em seu livro os diversos impactos causados no Sul Global durante a pandemia de
COVID-19. Ademais, Em “Climate change increases cross-species viral transmission risk” 0s
autores afirmam uma mudanca na era Terrestre causada pelo aquecimento global, portanto a pesquisa
pretende entender a acdo humana no aumento do nimero de emergéncia de saude. Por fim, a pesquisa
ird trabalhar com o conceito de Satude Global. Partindo do pressuposto que Saude Global € uma jungédo
de temas de Economia Politica e de Saude Internacional, a pesquisa também pretende analisar o
surgimento da area no final dos anos XX e como ela continua a crescer exponencialmente com o

aumento do nimero de pandemias.



2. Capitulo 1 - Pandemias e as Relagfes Internacionais

Primeiramente, é necessario tracar um historico da Satde Global. O artigo “Satde Global em
Tempos de Globalizagdo” dos autores Paulo Fortes e Helena Ribeiro trata deste assunto, o que o torna
importante para o desenvolvimento da pesquisa futura. O objetivo do texto é trazer conceitos de Salde
Global baseando-se no contexto histérico e contemporaneo, focando na transicdo de salde
internacional para Saude Global. Ademais, antes de entrar de fato nessa transicdo, os autores definem
como a Globalizagdo e a Satde Global séo fatores que andam juntos.

O historico do processo de globalizagdo €
marcado pela abertura das fronteiras ao
comeércio; aos fluxos do capital econémico; a
crescente incorporacdo tecnologica; a ampliagdo
dos meios de comunicacdo; a introducdo de
novas tecnologias digitais,da internet e da
presenca das redes sociais; as mudancas
climaticas e transformacGes ambientais; e a
crescente migracdo das populacdes em busca de
melhores condi¢cdes de vida e de trabalho, ou
fugindo de perseguicdes politicas ou de desastres
naturais efou  tecnoldgicos. (FORTES;
RIBEIRO, 2014, p.367).

Com isso, 0s autores argumentam que a saude se tornou uma peca-chave para o desenvolvimento

social e para o crescimento econémico, ou seja, afeta a politica externa dos paises.

Apos essa introducéo entre a relacdo entre ambos, Fortes e Ribeiro (2014) trabalham com o
conceito de saude internacional. Primeiramente, eles afirmam que uma maneira de visualizar a origem
da salde internacional, é necessario voltar para o século XIX, o qual marcou as primeiras tentativas
de cooperacao internacional para combater doencas infecciosas. Mais especificamente, o termo Salde
Internacional foi forjado em 1913, pela Fundagdo Rockefeller, nos EUA. As principais acdes eram
voltadas a combater doencas infectocontagiosas, a mortalidade infantil, etc. em paises considerados
menos desenvolvidos. Essa concepc¢ao assistencialista comeca a perder forca no final do século XX,
dando lugar para o conceito de Saude Global (FORTES, RIBEIRO, 2014). Segundo os autores, essa
troca ocorreu principalmente pela ascensdo de movimentos sociais, uma vez que percebeu-se a

importancia da satde nas agendas econdmica e de seguranca.

[...] a crescente transferéncia internacional de
riscos e oportunidades para a salde ocasionada
pela globalizagdo; o pluralismo de atores sociais
publicos e privados, atuando em parcerias; a
perda do predominio da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em decisGes sobre a salde da
coletividade e o predominio do Banco Mundial
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na area de investimentos em sadde [...]
(FORTES, RIBEIRO, 2014, p. 369),

s&o alguns dos fatores sociais que motivaram essa transicédo.

Partindo para um detalhamento maior da sadde internacional, Jeffrey Koplan (2009) escreve
“Towards a common definition of Global Health”. Na intencdo de chegar em um consenso sobre a
definicdo de Salde Global, o autor trabalha com ideia de sobreposicdo de conceitos, uma vez que
alguns dos conceitos utilizados na saude internacional, ainda sdo atribuidos & Satde Global, como: a
prevencdo em populacbes e o cuidado clinico de individuos. Portanto, Koplan (2009) define que
apesar da salde internacional ser conhecida pelo seu carater focado em doencas tropicais e
infecciosas, ela ndo deixou de existir, pelo contrario, ela existe dentro do conceito de Saude Global.

Imagem 1: Tabela de Global/International/Public Health

Global health International health Public health

Geographical reach  Focuses on issues that directly orindirectly affect Focuses on health issues of countries otherthan  Focuses on issves that affect the health of the population of a
health but that can transcend national boundaries one's own, especially those of low-income and particular community or country
middle-income

Level of cooperation  Development and implementation of solutions often  Development and implementation of solutions  Development and implementation of solutions does not

requires global cooperation usually requires binational cooperation usually require global cooperation

Individuals or Embraces both prevention in populations and clinical  Embraces both prevention in populations and Mainly focused on prevention programmes for populations

populations care of individuals clinical care of individuals

Accessto health Health equity among nationsand for all peopleisa  Seeksto help people of other nations Health equitywithin a nation or community is a major
major objective objective

Range of disciplines  Highly interdisciplinary and multidisciplinary within ~ Embraces a few disciplines but has not Encourages multidisciplinary approaches, particularly within
and beyond health sciences emphasised multidisciplinarity health sciences and with social sciences

Table: Comparison of global, international, and public health

Fonte: “Towards a common definition of Global Health”

Como citado por Fortes e Ribeiro (2014), a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) deixou de
ser protagonista no cenario internacional com o advento do conceito de Saude Global. Portanto,
Theodore Brown (2006) e outros autores escreveram “The World Health Organization and the
Transition from International to Global Public Health”. O principal objetivo desse texto é mostrar o
papel da OMS nos dois periodos, mais especificamente como deixou de ser o principal ator no cenario
internacional. Segundo os autores, as origens da ideia da OMS remontam ao comeco do século XX
junto com a Fundacgdo Rockefeller. Durante todo esse século, a OMS agiu ativamente em campanhas
de erradicacdo de doengas infecciosas, por exemplo: a campanha “War on the Malaria mosquito!”.
No entanto, a organizacao passa por uma crise no come¢o dos anos 90 que a desestabiliza no cenario
internacional. Um dos problemas da organizacéo foi o gasto excessivo das doacgdes, com isso outras
organizacdes, como o Banco Mundial, passaram a criar programas independentes da OMS. Portanto,
com a crise que se estabeleceu nesse periodo, a OMS nunca voltou a ser protagonista em campanhas
sanitarias. (BROWN, 2006).

Apos o entendimento de Salude Internacional e Satde Global, fica claro que a 0 novo conceito
abrange muitas novas areas, dessa forma entra em consonancia com algumas teorias de economia
politica. Anne-Emanuelle Birn escreveu “Why Global Health? ", livro que esclarece a relagdo entre
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Saude Global e Economia Politica. Com isso, a autora argumenta que apesar da satde ser individual,
as doengas e mortes sdo experienciadas pela sociedade, ou seja, “At the same time, the social context
- how people live, work, and recreate, and the differences between rich and poor and other kinds of
dominant and subordinate social groups at national, local, and global levels - greatly affects who
becomes ill (and of what diseases), disabled, or dies prematurely” (BIRN, 2017, p. 22). Dessa forma,
fica clara a importancia da Satde Global e sua relagdo com a Economia Politica.

Ademais, Birn também escreve “The stages of international (global) health: Histories of
success or successes of history?”’ que vai categorizar as fases da Historia da satde. A primeira fase
ocorreu entre 1851-1902 e é marcada por uma série de encontros e reunifes entre as nagdes
imperialistas, uma vez que eles temiam que doencas infecciosas se espalhassem de uma colnia para
outra causando epidemias, logo, prejudicando os principios mercantilistas das metrépoles. A segunda
fase ocorreu de 1902-1939 e se destacou pela criacdo de instituicdes focadas em promover saude,
como: Office International d’Hygie ‘ne Publique (OIHP), The Pan American Sanitary Bureau (PASB)
e a expansao da Rockefeller Foundation. A terceira fase ocorreu entre 1946-1970 e ficou conhecida
por profissionalizar e burocratizar a area, uma vez que foi responsavel por categorizar saide como
uma agenda politica com a criacdo da OMS. A quarta fase ocorreu entre 1970 - 1985 e é marcada
pelo sucesso contestado das acGes tomadas pela OMS, uma vez que grandes divisdes comecaram a
se formar dentro da area. A quinta e ultima fase comegou em 1985 e ainda néo viu seu fim, com isso,
esse periodo € caracterizado pela entrada de novos atores no cenario, e novos valores dando espaco
para o campo da Saude Global. (BIRN, 2007).

Apos ter as fases delimitadas, a fundacdo Rockefeller ja se apresentou como ator algumas
vezes durante a historia da saude, para isso Birn (2013) escreveu “Backstage: the relationship
between the Rockefeller Foundation and the World Health Organization, Part I: 1940se1960s. ”, onde
descreve o papel da instituicdo na formacdo do conceito de Saude Global. A fundacdo em questdo
estd envolvida com o tema da salde desde sua fundagdo em 1913, pelo magnata americano John
Rockefeller que transformou o filantropismo como maneira de lucrar com o desenvolvimento social.
Com isso, a fundacdo foi responsavel por combater diversas doencas infeciosas como tuberculose e
malaria, construir escolas e postos de saude e institucionalizar a satde publica em mais de 100 paises.
Dessa forma, é inegavel que, apesar das motivacdes privadas de lucro, a fundacdo teve um papel
iconico na saude internacional, focando em solucBes de curto prazo para integracdo com o meio de
producao e consumo.

“In its trademark public health efforts,
the RF pursued a narrow, biological approach to
disease based on short-term, technical solutions,

with a larger aim of preparing vast ‘backward’
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regions (as it referred to much of Asia, Africa,
Latin America, and the Southern US) for
integration into the capitalist world of
production, trade, and consumption.” (BIRN,
2014, p.130).

Tendo em vista a importéncia da Fundagdo Rockefeller, destaca-se sua relagdo com a OMS,
ja que o braco da ONU seguiu os moldes estabelecidos pela funda¢do. Em “The stages of international
(global) health: Histories of success or successes of history? ” Birn trabalha com a ascenséo e queda
da OMS no debate da Salde no meio internacional. “With the establishment of the WHO,
international health’s broadest mandate including standard-setting, data collection, epidemiologic
surveillance, training and research, emergency relief, and cooperative activities resided in a single
agency for the first time. ” (BIRN, 2007, p.56). No entanto, por muitos anos a OMS serviu como
ferramenta dos Estados Unidos na Guerra Fria, ou seja, era ator de combate ao comunismo. Essa falta
de imparcialidade do 6rgdo e notada nas campanhas de combate a malaria, por exemplo, ja que 0s
desenvolvimentos feitos no terceiro mundo eram apenas uma maneira de fixar a ideologia capitalista

naquele local.

Apesar da proeminéncia da OMS durante a maior parte da Guerra Fria, Birn (2007) afirma
que a década de 80 foi marcada pelo declinio da instituicdo. Segundo a autora, o 6rgdo da ONU
comecgou a sofrer diferentes pressdes sendo uma delas a adogdo de estratégias mais técnicas e
especificas para se adequar a Reagan-Thatcher era. Dessa forma, a OMS deixa de liderar campanhas
abrangentes de combate a doencas infeciosas em paises de terceiro mundo, cedendo o0 espago para o
meio privado ou, quando ainda era responsavel por fazer as campanhas, deveria promover produtos
do meio privado para estimular o crescimento do mercado no terceiro mundo. Com isso, atores
privados se tornaram protagonistas no cenario de saude internacional junto com o Banco Mundial

que comecou a financiar programas de desenvolvimento social no terceiro mundo. (BIRN, 2007).

Apesar da area de estudo de Saude Global ter sido criada recentemente, as RelacGes
Internacionais e as grandes emergéncias de salde sempre estiveram juntas. Isso fica claro quando
Daniel Drezner escreveu “The Song Remains the Same: International Relations After COVID-19".
Para ele, as grandes pandemias sempre estiveram com as Rela¢6es Internacionais e a partir disso €
possivel obter 3 percepcdes. Primeiramente, as doencas transformam as politicas mundiais ha 1
milénio. Segundamente, a relacdo entre as pandemias e a politica é reciproca, isso porque o Sistema
Internacional é afetado pelo avanco de uma doenca. Por fim, os efeitos dos avangos econémicos e

tecnoldgicos diminuiram o impacto das pandemias na politica mundial. (DREZNER, 2020).

Alem disso, Drezner (2020) também cita alguns exemplos em que deixa clara a relacéo entre

as Relagdes Internacionais e as pandemias. 1sso porque € muito comum que pandemias comecem pelo
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deslocamento de pessoas através de diferentes nagdes, seja por comércio ou outros motivos. Talvez
um dos exemplos mais antigos seja a Guerra do Peloponeso e sua praga, “A key juncture in the
Peloponnesian War is the 430 BC spread of a plague from Ethiopia to Athens. Thucydides’s
discussion of the societal effects of that plague demonstrates its political import. It forced rural
Athenians to migrate into the city itself, leading to social turmoil.” (DREZNER, 2020, p. 22). Com
iss0, 0 autor deixa claro que as pandemias estavam presentes no cair de grandes impérios e no nascer

de novas civilizages.

Ademais, Mclnnes e Lee escreveram “Global Health and International Relations” em que
trabalham com a conexao das duas areas. A relacdo entre questdes de salde e o campo das Relagdes
Internacionais tem experimentado uma notavel transformacdo nas dltimas décadas. No passado, a
salde era predominantemente considerada uma questao doméstica, concentrando-se em tépicos como
financiamento e organizacao de sistemas de satde. No entanto, essa separacao de esferas entre saude
e Relagdes Internacionais mudou significativamente. Essa transformacgdo pode ser atribuida a uma
série de fatores, sendo um deles a crescente conscientizagdo sobre a interconectividade global e seus
impactos na saude publica (Mclnnes & Lee, 2012). Como argumentado por Mclnnes e seu colega, a
globalizacdo trouxe novos desafios e ameacas a saude, como o aumento de doencas infecciosas

transmissiveis em escala internacional (Mclnnes & Lee, 2012).

Essa mudanca de paradigma ¢é fundamental para entender por que questdes de salde agora
desempenham um papel central nas Relacbes Internacionais. E importante notar que essa
transformacéo ndo é meramente uma resposta a eventos do mundo real, mas também uma construcao
que serve a interesses diversos (Mclnnes & Lee, 2012). Assim, o campo das Rela¢des Internacionais
passou a incorporar questdes de saude como parte de sua agenda, refletindo uma mudanca
significativa em como a comunidade académica e os tomadores de decisao percebem e abordam esses

desafios globais

Apo6s o panorama histérico, O artigo “Climate Change Increases cross-species Viral
Transmission Risk” dos autores Colin J. Carlson, Gregory F. Albery, Cory Merow apresenta a ideia
do aumento das crises de Saude Global. Segundo os autores, o aquecimento global € um grande
responsavel pelo surgimento de novas doencas e, consequentemente, novas crises de Saude Global.
Isso porque, diferentes espécies de animais estdo se deslocando para novas regiGes por conta das
mudancas climaéticas, logo, haverd um aumento do transbordamento zoonético, evento em que um
virus isolado em um hospedeiro é transmitido para uma nova espécie. 1sso representa uma ameaca a
Saude Global pelo aumento das epidemias e pandemias de virus zoonéticos (Monkeypox, COVID-

19, Ebola), ou seja, pelo deslocamento de certas espécies de animais, principalmente mamiferos, que
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ficavam isolados, novas doencas zoondticas estdo surgindo e com maior frequéncia. Dessa forma, 0s
autores avangam na ideia do Pandemiceno, uma vez que com o aumento do aquecimento global, as
pandemias véo se tornar cada vez mais comuns. (CARLSON; ALBERY; MEROW, 2022).

Ademais, diversos autores trabalnham com o componente socioecondmico dos paises como
fator agravador dos efeitos das pandemias. Um Estado que ndo possui capacidade e estrutura no
sistema publico de salde ndo consegue prevenir ou conter um surto de satde, como foi no caso do
surto de Ebola em 2013 e 2014 na Africa Ocidental. Segundo Chowell e Nishiura, o despreparo dos
sistemas publicos de sadde nos paises da Africa Ocidental foi o um dos grandes responsaveis pela
proporc¢do da crise de salde na regido, ja que a fase mais transmissivel da doenca é no estado mais
grave ou apds a morte do acometido, em outras palavras, 0s hospitais ficaram superlotados e houve
falta de equipamentos de protecdo contagiando profissionais da salde e familiares dos doentes. Os
autores também demonstram os diferentes efeitos quando citam a dispersdo da doenca para 0s EUA,
que, por ser um pais socioeconomicamente mais forte e ter um sistema de saude com mais preparo,
conteve o contdgio da doenca rapidamente. (CHOWELL; NISHIURA, 2014). No entanto, vale
ressaltar que o caso do surto de Ebola é apenas um exemplo de como questbes socioeconémicas
podem afetar uma pandemia ou um surto de saude, ja que durante a pandemia de COVID-19, os
paises economicamente mais fracos foram os que mais tiveram maior dificuldade em lidar com a
crise, como demonstram os autores de “COVID-19, the Global South and the Pandemic’s
Development Impact. ”. Durante o livro, os autores abordam diversos aspectos de como o Sul Global

foi afetado mais seriamente pela pandemia.

For the Global South, the pandemic has served
to further expose the gross imbalances in health
systems, the recoiling protectionism of the
Global North and, ultimately, a residual
inflexibility in power relations that has
unnecessarily left many highly vulnerable
regions open to the worst effects of the
virus.(MCCANN, G., MISHARA, N. &
CARMODY, P; 2022; p. 01)

No transcorrer deste capitulo, exploramos a evolucdo da Saude Global desde seu embrido na
forma de Saude Internacional até seu status contemporaneo. Iniciamos pelo contexto historico,
destacando como a globalizacdo moldou o cenério, incentivando o surgimento das politicas de satde
global. A transicdo da Saude Internacional para a Saude Global, como discutida por Fortes e Ribeiro
(2014), demonstrou como a salde se tornou um elemento-chave nas agendas econémicas e de

seguranca das nagdes, impulsionando a cooperagéo internacional.
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Seguimos examinando a definicdo de Saude Global e sua relagdo intrincada com a Economia
Politica, conforme analisado por Birn (2017). A complexidade das questdes de saude transcende as
fronteiras nacionais, com fatores sociais, econdmicos e politicos desempenhando papéis
interconectados em seu desenvolvimento. A abordagem historica de Birn (2007) tragou as fases da
salde internacional, desde suas origens até sua transformacdo em Salde Global, apontando para a

emergéncia de novos atores e valores no campo.

Além disso, analisamos o papel influente da Fundacdo Rockefeller, que desempenhou um
papel icdnico na promocao da salde internacional, embora com motivagdes de lucro. A relacdo entre
a Fundacdo Rockefeller e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) destacou a mudanca de
protagonismo no cenario internacional, com a OMS cedendo terreno para atores privados e 0 Banco
Mundial.

Finalmente, consideramos como as pandemias sempre estiveram entrelacadas nas Relacdes
Internacionais, afetando impérios e civilizacdes ao longo da historia. As mudancas climaticas, como
discutido por Carlson, Albery e Merow (2022), estdo contribuindo para o aumento das crises de Saude
Global, a medida que espécies de animais se deslocam, criando oportunidades para o surgimento de
novas doencas zoondticas. As questdes socioeconbmicas tambem emergiram como fatores criticos
na maneira como os paises enfrentam pandemias, como evidenciado no caso do Ebola e da COVID-
19.

Portanto, este capitulo forneceu uma visdo panoramica da historia da Saude Global,
destacando sua complexidade e a necessidade de compreensao abrangente para abordar as crises de
salde que afetam nossa sociedade globalizada. No proximo capitulo, aprofundaremos a analise dos
desafios e oportunidades atuais enfrentados pela Saide Global, a medida que ela continua a evoluir

em resposta a novas ameacas e contextos em constante mudanga.

3. Capitulo 2 - Como a desigualdade se comporta nas Pandemias
O segundo capitulo deste trabalho mergulha profundamente nas complexas relacGes entre
pandemias e desigualdades sociais, explorando como fatores socioecondmicos e determinantes
sociais da saude podem amplificar os impactos das crises de saude global. Ao longo desta
investigacdo, sera analisada a literatura académica que aborda esse tema, considerando uma série de
fontes de referéncia, incluindo “The Health Gap: The Challenge of an Unequal World" de Michael
Marmot, "Social Determinants of Health: The Solid Facts" da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

e outros.
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Este capitulo examinard como a salde das populagdes é profundamente afetada por fatores
sociais, econdmicos e ambientais, e como essas disparidades podem se tornar mais evidentes durante
pandemias Para contextualizar essa discussdo, comecaremos explorando como as desigualdades
sociais afetam a saude, conforme delineado no livro "The Health Gap: The Challenge of an Unequal
World" de Michael Marmot. Em seguida, examinaremos um recurso da OMS, "Social Determinants
of Health: The Solid Facts", que oferece uma visdo abrangente de como esses determinantes sociais
podem influenciar a salude da populacdo e, consequentemente, a maneira como as pandemias se
desenrolam.

O artigo analisado "The Health Gap: The Challenge of an Unequal World" de Michael
Marmot disponibiliza uma vasta exploracéo das inequidades de satde que existem no cenario global,
colocando um foco para os casos dos Estados Unidos e do Reino Unido. Em ambas as nacdes, que
sdo consideradas economicamente poderosos e desenvolvidas, uma vez que estdo localizadas no
Norte Global, Marmot identifica desafios relevantes em relacdo a equidade em satude. Em suma, o
autor argumenta que cuidados médicos ndo sdo o suficiente para a salde populacional, uma vez
politicas publicas de cunho social também s&o necessérias para 0 mantenimento da sadde
populacional.

Nos Estados Unidos, Marmot destaca uma disparidade significativa na expectativa de vida,
diretamente relacionada a fatores socioecondmicos. A maior economia do mundo, apesar de seu status
e poder de influéncia, enfrenta uma consideravel desigualdade de satde, com as pessoas mais ricas
vivendo significativamente mais do que as mais pobres (Marmot, 2015). Portanto, isso destaca de
forma contundente como os determinantes sociais desempenham um papel crucial na determinacgéo
da satde, mesmo em um pais considerado altamente desenvolvido como os Estados Unidos. Ademais,
é importante ressaltar que apesar dos avangos com o Affordable Care Act, também conhecido como
Obamacare, as questdes de salde no pais em questao se apresentam dificilimas, ja que as adogdes do

programa ficaram a cargo de cada estado da Federacdo norte-americana. Em outras palavras

However, while CHC patients in expansion states benefited greatly from the Medicaid
expansion, those in nonexpansion states only saw modest gains in coverage. These findings
suggest that relying only on private insurance (rather than expanding Medicaid) is not a viable

solution to provide sufficient coverage for vulnerable patients. (Marmot, p.121).

Enqguanto isso, no Reino Unido, o autor analisa as politicas de austeridade, ja que apesar de
seu sistema de saude universal, o pais ndo esta imune a estas disparidades. Marmot analisa como as
politicas publicas, juntamente com as condi¢bes socioecondmicas, influenciam diretamente a salude
da populacdo. Politicas de austeridade, por exemplo, tiveram impactos negativos nos determinantes
sociais da saude no Reino Unido, resultando em uma deterioracdo nas condi¢cdes de vida e,

consequentemente, na salde das camadas mais desfavorecidas (Marmot, 2015). Esses impactos
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incluem reducdes nos gastos publicos em areas como habitagdo, educacao e apoio social, o que teve
como consequéncia um aumento das desigualdades sociais e econdmicas. Marmot ressalta que essas
politicas contribuiram para um aumento nas doencas relacionadas a pobreza, o que, por sua vez,
intensificou as desigualdades de salde. A falta de acesso adequado a servigos de salde, moradia
adequada e oportunidades educacionais cria um ciclo que perpetua as inequidades de salde no Reino
Unido.

O livro "The Health Gap" além de identificar essas questdes e problemas, também oferece
discussbes essenciais sobre como enfrentar essas desigualdades em salde. O autor enfatiza a
importancia de politicas publicas voltadas para a reducdo das disparidades socioeconémicas como
um passo fundamental para melhorar a satde da populacéo. Portanto, a analise detalhada dos casos
dos Estados Unidos e do Reino Unido apresentados na obra de Marmot servem como um
embasamento solido para a compreensdo da complexa interconex@o entre desigualdades sociais e
satde em contextos desenvolvidos. Dessa forma, esse capitulo destaca a relevancia de se compreender
como as desigualdades sociais podem influenciar a disseminacao e a for¢a do impacto das pandemias,
bem como as atitudes necessarias para mitigar essas disparidades.

A analise das disparidades de saude nos Estados Unidos e no Reino Unido, conforme
enfatizado por Marmot, oferece um contexto pertinente para compreender como as politicas de saude
e sociais podem afetar a saude das populacGes dentro do contexto da desigualdade. Embora esses
casos sejam especificos para tais paises, eles revelam principios gerais sobre a influéncia dos
determinantes sociais da saude, como fatores socioeconémicos e politicas publicas, na saude dos
individuos. Essas questfes estao relacionadas ao caso da Polonia, pois permitem a avaliacdo de como
0 pais eslavo lidou com a pandemia da COVID-19 em relagdo as disparidades sociais na area da
salude. Da mesma forma que nos Estados Unidos e no Reino Unido, é possivel que a Poldnia tenha
enfrentado impactos desproporcionais da pandemia em diferentes grupos socioeconémicos. Por
exemplo, é provavel que individuos de baixa renda tenham enfrentado maiores desafios em termos
de acesso a servicos de satde, moradia, emprego e educagdo durante o periodo da pandemia.

Para complementar a pesquisa presente no livro anterior, “Social Determinants of Health: The
Solid Facts” da Organizacdo Mundial da Salde apresenta uma visdo mais abrangente sobre as
inequidades na saude e suas relacbes com os problemas socioeconémicos. Os autores do artigo
iniciam definindo os determinantes sociais da saude como as condi¢cdes em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e como essas circunstancias influenciam a saude delas.
Além disso, o artigo ressalta que os determinantes sociais da salde sdo fatores fundamentais na
explicacéo das desigualdades em saude entre diferentes grupos populacionais.

Além de deixar claro como aqueles com condic¢6es socioecondémicas menos favorecidas séo

mais suscetiveis a problemas de saude, o artigo da OMS trabalha com algumas questbes mais
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especificas que podem afetar a salde de uma pessoa, entre esses fatores esta o estresse. “Continuing
anxiety, insecurity, low self-esteem, social isolation, and lack of control over work and home life,
have powerful effects over health” (OMS, p.12). Responsavel por causar doengas mentais e morte
prematura, a camada social mais suscetivel ao estresse sdo as pessoas com menos condi¢des
socioecondmicas de paises industrializados.

Em continuacdo ao problema do estresse, o artigo trabalha com outras variaveis que se
apresentam contrarias a saude da populacdo, entre elas se encontram o trabalho e o desemprego.
Segundo o artigo, ter um emprego ainda é melhor do que nenhum, no entanto estar inserido em um
contexto de trabalho em que nédo se tem qualquer poder de deciséo sobre a producdo e pouco uso das
habilidades pode acarretar sérias consequéncias. Os principais problemas de saude relacionados a
essas condicdes de trabalho sdo problemas a regido lombar da coluna e doencas cardiovasculares.
Ademais, no que diz respeito ao desemprego, os problemas psicoldgicos comegam com a inseguranca
no trabalho, antes mesmo do afastamento do trabalho acontecer. No entanto, vale destacar que 0s
problemas financeiros e suas consequéncias sao fatores chave para morte precoce, especialmente em
paises em que o desemprego € generalizado (OMS, 2003).

Por fim, relacionado aos problemas financeiros causados pelo desemprego, a fome e a
qualidade dos alimentos sdo outras variaveis social que afetam a satde da populagdo. “A good diet
and adequate food supply are central for promoting health and well-being” (OMS, p.26). Problemas
de alimentacdo podem afetar os mais variados aspectos da nossa saude, principalmente entre a
populacdo mais pobre, ja que os fast-foods sdo grandes responsaveis pelo aumento da obesidade por
possuirem pouco valor nutricional em suas comidas, em outras palavras, a populacdo mais vulneravel
se alimenta de produtos de menor qualidade, logo desenvolve doengas como diabetes e obesidade.
Com isso, 0s autores destacam que as principais consequéncias alimentares para a satde sdo doencas
crénicas e cardiovasculares, portanto causando mortes mais precoces.

Imagem 2: relacdo consumo de frutas e vegetais com risco de mortalidade
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Fonte: “Fruit and vegetable consumption and mortality from all causes, cardiovascular disease, and cancer:
systematic review and dose-response meta-analysis of prospective cohort studies.”

Portanto, a obra "Social Determinants of Health: The Solid Facts" pde em evidéncia de forma
contundente a influéncia significativa dos determinantes sociais na saude das populagdes. Através de
uma anélise abrangente e baseada em evidéncias, o livro ressalta a necessidade indiscutivel de
politicas e intervencbes que abordem as desigualdades sociais como um componente central da
promocao da satde. E inegavel que as condigdes sociais, econdmicas e ambientais desempenham um
papel crucial na saude das pessoas, e, como tal, é imperativo que esforcos sejam direcionados para
mitigar essas disparidades e buscar um futuro em que todos possam desfrutar de um padrdo de satde
equitativo e justo. Essa obra serve como um chamado para a a¢do, inspirando profissionais de saude,
formuladores de politicas e pesquisadores a abordar as raizes profundas das desigualdades em satde
e a buscar solugdes que promovam o bem-estar de todas as comunidades.

Tendo em vista como certos determinantes sociais afetam a saude da populagéo, é interessante
entender como a desigualdade social se comporta em cenarios pandémicos. Pandemias ndo sao
eventos isolados, mas sim crises que exacerbam as disparidades existentes nas sociedades
(Mamelund, 2017). Neste contexto, as desigualdades sociais se manifestam de varias maneiras,
influenciando a propagacao da doenca, 0 acesso a cuidados de salde e os resultados de satde

As desigualdades sociais interpretam um papel de destaque na disseminacdo das doencas
durante pandemias. Grupos sociais vulneraveis muitas vezes enfrentam riscos maiores de exposicao
devido as condicdes de trabalho precarias, superlotacdo habitacional e falta de acesso a informacgdes
e recursos para prevencdo (Mamelund, 2017). Além disso, a capacidade de incorporar a medidas de
controle, como distanciamento social e quarentena, varia significativamente com base nas condi¢fes
socioecondmicas. 1sso porque, segundo dados do FMI, a populacdo mais pobre trabalha em setores
considerados essenciais, com poucas opc¢des de empregos remotos e por bairros mais pobres serem
mais densamente habitados, logo favorecendo a contaminacao. “As simula¢des do modelo indicam
que, enguanto pouco mais de 10% das familias ricas chegam a ser infectados pelo virus, mais da
metade das familias pobres seriam infectadas ao longo de um periodo de dois anos.” (FMI, 2020).

Acesso a cuidados de salde adequados também é fortemente influenciado pelas desigualdades
sociais durante pandemias. Grupos marginalizados muitas vezes enfrentam barreiras significativas
para receber atendimento médico, incluindo acesso limitado a servi¢cos de saude de qualidade e falta
de seguro saude adequado (Mamelund, 2017). Além disso, é fundamental reconhecer que as politicas
de preparacdo para pandemias muitas vezes ndo abordam adequadamente as desigualdades sociais.
As estratégias de resposta e os planos de preparacdo devem ser adaptados para considerar as

necessidades especificas das comunidades marginalizadas e desfavorecidas (Mamelund, 2017).
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No entanto, ndo é apenas a desigualdade social dentro do contexto interno dos paises que afeta
a saude das populacdes, ja que, de acordo com o Banco Mundial, populag¢Ges de paises mais pobres
sofrem mais com problemas causados por pandemias que outros paises, ja que o sistema publico ndo
consegue garantir os servicos de salde para a populacdo. 1sso pode ser evidenciado nas politicas
publicas criadas durante as pandemias, como no caso das vacinas. Enquanto mais 75 % da populacao
de paises desenvolvidos ja possuia acesso as vacinas contra a COVD-19, cerca de 7% da populacéo
de paises menos favorecidos possuia acesso (Banco Mundial, 2020). Com a vacinacdo mais lenta
nesses paises, o desenvolvimento econdmico também acaba afetado, uma vez que a recuperagao
econdmica ocorre apos os paises do Norte Global.

Este capitulo empreendeu uma analise critica das complexas relagdes entre pandemias e
desigualdades sociais, explorando como fatores socioecondmicos e determinantes sociais da satde
desempenham papeis interligados e muitas vezes amplificadores nos impactos das crises de salude
global. A investigacédo se baseou em uma analise cuidadosa da literatura académica, destacando obras
como "The Health Gap: The Challenge of an Unequal World" de Michael Marmot e "Social
Determinants of Health: The Solid Facts" da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS).

Nos cenarios desenvolvidos dos Estados Unidos e do Reino Unido, observamos como as
desigualdades socioecondmicas profundamente enraizadas tém efeitos impactantes na salde da
populacdo. Mesmo em nacgdes consideradas economicamente poderosas, como 0s Estados Unidos,
desigualdades significativas na expectativa de vida persistem, destacando a importancia dos
determinantes sociais da saude. Politicas publicas, como o Affordable Care Act nos Estados Unidos
e as politicas de austeridade no Reino Unido, mostram como as decisfes governamentais podem
moldar diretamente as condi¢es de vida de comunidades desfavorecidas, mas se provam ineficazes.

A andlise aprofundada apresentada pelo livro de Marmot serve como uma base sélida para a
compreensdo das complexas interacdes entre desigualdades sociais e saude em cenarios
desenvolvidos. Ele ressalta que cuidados médicos ndo sdo suficientes; politicas publicas de cunho
social também sdo cruciais para o bem-estar da populacéo.

Além disso, a obra da OMS "Social Determinants of Health: The Solid Facts" expande nossa
compreensdo, destacando que a influéncia dos determinantes sociais da satde vai além das condicGes
econdmicas. Fatores como estresse, condicdes de trabalho, desemprego e qualidade da alimentacéo
sdo igualmente fundamentais. A populacdo mais vulneravel, muitas vezes, enfrenta riscos maiores
em relacdo a esses fatores, perpetuando as desigualdades na saude.

No contexto de pandemias, as desigualdades sociais se manifestam de varias maneiras,
impactando a disseminacdo da doenca, 0 acesso aos cuidados de salde e os resultados de saude.
Grupos sociais vulneraveis enfrentam riscos maiores de exposicdo devido a condigdes de trabalho
precérias e superlotacdo habitacional. Além disso, o acesso desigual a cuidados de satde adequados
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durante pandemias é evidenciado, como a disparidade global no acesso as vacinas contra a COVID-
19.
4. Capitulo 3 — andlise das politicas publicas de cunho social da Polénia em um
contexto de Pandemia da COVID-19

Antes de comecar uma dissertacdo sobre como a Polonia lidou com a pandemia de COVID-
19, é importante esclarecer como funciona o sistema de saiide polonés. O sistema de satde na Poldnia
é fundamentalmente estruturado em um modelo misto, financiado principalmente pelo Seguro
Nacional de Satde (NFZ) e por meio de impostos gerais. A participacdo no seguro de salde é
obrigatoria para todos os cidaddos poloneses, sendo financiada por contribuicbes de empregadores,
trabalhadores e autbnomos. Dentro desse sistema, € possivel contar com hospitais, clinicas e
consultérios médicos, sendo 0s servigos de atencdo primaria geralmente gerenciados por médicos de
familia. Além disso, € essencial destacar que o NFZ desempenha um papel crucial na cobertura de
parte dos custos de medicamentos essenciais, contribuindo para tornar os tratamentos mais acessiveis
a populacdo. Adicionalmente, o sistema oferece servigos de emergéncia de forma gratuita. (OCDE,
2012).

Além disso, a Poldnia possui um setor privado robusto, proporcionando uma alternativa para
aqueles que buscam op¢des de atendimento diferenciadas ou mais personalizadas. Essa dualidade no
sistema de saude visa equilibrar a oferta de servigos de saude universalmente acessiveis com a op¢ao
de servigos privados para aqueles que desejam uma abordagem mais especializada ou de melhor
qualidade ja que, o sistema de saude polonés enfrenta desafios significativos, incluindo tempos de
espera prolongados para procedimentos especializados e a necessidade constante de melhorias em
infraestrutura e recursos. Estas sdo areas nas quais o governo polonés tem buscado implementar
reformas para aprimorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos de saude. (OCDE, 2012).

Apos essa breve analise do sistema de satde polonés, no que diz respeito a primeira onda da
COVID-19 que atingiu a Polonia, o artigo” Social policy in the face of a global pandemic: Policy
responses to the COVID-19 crisis in Central and Eastern Europe” traz um panorama de como paises
da Europa central e oriental lidaram com a questdo. Durante o artigo, os autores discutem as politicas
sociais tomadas entre o inicio da pandemia de COVID-19 até agosto de 2020, periodo que ficou
caracterizado por ser a primeira onda da pandemia, pelos paises da Europa central, principalmente
Hungria, Eslovaquia, Polbnia e Lituania. Dentre esses paises, a primeira diferenca que se nota entre
eles esta na desigualdade de renda, ja que a Hungria apresenta uma das menores taxas de desigualdade
de renda da regido, enquanto Poldnia e Eslovaquia se encontram no meio e a Lituania com uma das
mais altas. Com isso, o texto trabalhara com a ideia de como a pandemia afetou esses diferentes paises

levando em consideracgéo essas diferengas de desigualdades citadas.
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Antes de entrar de fato nas politicas adotadas pelo governo polonés durante a primeira onda
da COVID-19, os autores desenvolvem um histérico de politicas sociais nos paises da Europa central
e oriental. A partir dessa andlise, fica claro como, apesar de estarem em uma regido comum, nem
todos os paises seguem o mesmo padrdo de desenvolvimento social. Em um primeiro momento,
considerava -se que 0s paises europeus que adotaram o regime socialista em algum periodo seguiam
um mesmo modelo de desenvolvimento para o bem-estar da populagéo.

“Hungary, Lithuania, Poland and Slovakia in a broader sense fall under the so-called post-
communist or Eastern European welfare state model. This ideal-typical model mixes
characteristics from both the liberal and conservative-corporatist regimes as well as including
some distinct features of the post-communist societies.” (AIDUKAITE, 2021, p. 2).

Esse foi 0 modelo que foi creditado para as politicas sociais criadas nesses paises para enfrentar a
crise econbmica de 2008, por exemplo. 1sso porque, esses paises possuiriam em comum uma mistura
de politicas sociais liberais e conservadoras, além de partilharem um compromisso com a seguranca
social, combinado com elementos de universalismo, corporativismo e igualitarismo. (AIDUKAITE,
2021).

No entanto, em anos mais recentes, ficou mais claro as diferencas entre 0s antigos paises
socialistas, portanto clarificando um historico mais especifico de cada um desses paises
(AIDUKAITE, 2021). Essa diferenca entre os paises pode ser percebida principalmente nos padroes
de gastos de cada pais, ja que paises como Tchéquia, Hungria e Eslovénia tem 0s maiores gastos em
programas sociais em termos de PIB, enquanto a Poldnia se encontra aproximadamente no meio. Esse
fendmeno pode ser observado com mais detalhe na imagem 3, tendo em vista que, no ano de 2010, a
Hungria gastou cerca de 23% de seu PIB em projetos sociais, enquanto a Pol6nia gastou cerca de 20,5
% de seu PIB. Ademais, vale ressaltar que a imagem da OCDE também destaca o ligeiro aumento de
gastos da Pol6nia em questdes sociais em anos mais recentes, em contrapartida, a Hungria apresenta
relevante queda de gastos com essa questao.

Imagem 3: Despesas sociais em rela¢do a porcentagem do PIB em paises da Europa Central
e Oriental

20



m2010 m2011 2012 m2013 m2014 =2015 =2016 2017 = 2018

22.656
22.256
21.527
20.888
20.798
20.18
194

22.357
21.204
20.959

20.629
21.1

19.442
19.556
20.477
20.345
20.22
20.169
20.338
2043
20.329
19.023
20.474
20.216
20.1

17.371
16.466
17.688
17.84
18.025
18.09
17.8
17.777
17.345
16.953

15.476
15.566

15.822
16.005

15.816
16.2

P 23 ()35
. (9,391
e 20).57

HUNGARY LITHUANIA POLAND SLOVAKIA OECD-TOTAL

FIGURE 1 Social spending, public, per cent of GDP. Source: OECD, 2020

Fonte: Social policy in the face of a global pandemic: Policy responses to the COVID-19 crisis in Central and Eastern
Europe, 2021.

Tendo isso em vista, os autores mergulham para as politicas sociais criadas pelos principais
paises da regido. No caso da Polénia, em um prazo de 8 dias apds o primeiro caso de COVID-19 ser
registrado, o governo polonés declarou estado de emergéncia, logo, as seguintes politicas foram
adotadas: as fronteiras foram fechadas, o uso de méascaras em todos os locais publicos passou a ser
obrigatorio, iniciou-se a aplicacao de regras de distanciamento social e fechou-se todas as instituicoes
de ensino e cuidado infantil. Entre os paises da regido, a Polonia apresentou 0 maior nimero de casos
por milhdo de habitantes, em outras palavras, de 1 milhdo de habitantes 1.137,88 pessoas se
infectaram. (AIDUKAITE, 2021)

Apos essas primeiras politicas, o governo se voltou para o combate das consequéncias
econdmicas da pandemia e responder a crise de satde publica, para isso a administra¢éo polaca prop6s
um pacote de trés atos legislativos em diferentes periodos, o primeiro no final de mar¢o, o segundo
em meados de junho e o Ultimo em meados de julho. Dentre esses processos legislativos, medidas de
politica social, incluindo protecdo ao emprego, tornaram-se elementos cruciais no pacote que ficou
denominado "Escudo Anti-Crise” ou em polonés “Tarcza Antykryzysowa”, além de promover a
protecdo das atividades econdmicas de empresas, com 212 bilhdes de PLN (cerca de 9,1% do PIB)
gastos no primeiro e 100 bilhdes de PLN (cerca de 4,3% do PIB) no outros dois pacotes
(AIDUKAITE, 2021).

Aprofundando nas politicas presentes nestes processos legislativos, medidas de protecdo ao
emprego ficaram disponiveis para 0s empregadores que precisavam interromper suas jornadas de
trabalho por conta das medidas de seguranga adotadas para combater o surto de COVID-19 ou que
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eram obrigados a reduzi-la. No caso em que o trabalhador necessitava interromper totalmente seu
trabalho, eles precisavam demonstrar uma queda nas vendas e receberiam do governo uma
compensacdo de todos os custos trabalhistas, limitada a apenas 50% do salario-minimo (na época
2.600 PLN brutos, cerca R$ 3.000 por més). Além disso, um esquema paralelo para pequenas e
médias empresas vinculava o nivel de apoio ao grau de perda de vendas, cobrindo até 90% de todos
0s custos relacionados ao emprego no caso em que a perda de vendas atingisse 80%, podendo receber
esse tipo de ajuda por até 3 meses. No caso de a jornada de trabalho ter sido apenas reduzida, o Estado
cobriu o custo dos salérios até 40% da remuneracdo em média, incluindo contribuic6es de seguridade
social, por 3 meses. N&o obstante, para os trabalhadores auténomos, foi disponibilizada uma
transferéncia Unica de 80% do salario médio e em caso de queda significativa na atividade, foi feito
um pagamento Unico de até PLN 2080 (80% do salario-minimo) para aqueles contratados sob
contratos de direito civil, por até 3 meses. (AIDUKAITE, 2021).

Ja no caso das pessoas que perderam seus empregos devido a pandemia, puderam receber um
beneficio especial no valor de 1.400 PLN (cerca de R$ 1.650) por més, por um maximo de 3 meses.
Esse esquema de compensagdo de desemprego proporcionou um pagamento de nivel mais alto do
gue em um cenario pré-pandemia, ou seja, quando o desemprego ndo era causado pela pandemia, 0s
trabalhadores recebiam (689 PLN — R$ 816). Esse valor aumentou primeiro para 881 PLN (R$ 1.044)
a partir de 1° de junho de 2020 e posteriormente para 1.200 PLN (R$ 1.422) a partir de 1° de setembro
de 2020. No entanto, apesar do aumento significativo, o nivel dos beneficios regulares de desemprego
na Poldnia ja era considerado muito baixos em comparagdo com outros paises, portanto, apesar de
vélido esse aumento, questiona-se se aumento deveria ter sido maior. E possivel ver essa falta de
expressividade do governo polonés comparando com outros paises europeus, ja que ao mesmo tempo
que o nivel de ajuda estatal expresso em termos de cobertura salaria era de cerca de 40%, outros
paises como a Hungria apresentaram uma porcentagem maior. Comparando ainda com outros paises,
incluindo os Estados de bem-estar liberal, como o Reino Unido e a Irlanda, onde a ajuda estatal
correspondia a 75-80% do salario anterior, bem maior que a ajuda oferecida pelo pais eslavo.

Ademais, o governo também teve o cuidado com a questdo do aumento inesperado das
responsabilidades de familias com criancas que normalmente frequentam creches, pré-escolas ou
escolas primarias. Se um desse estabelecimentos fechou durante a pandemia, os familiares com filhos
de até 8 anos (ou até 18 anos no caso de necessidades educacionais especificas) tiveram direito a uma
bolsa de cuidado adicional por todo o periodo das medidas de seguranca, no valor de 80% do salario
anterior. Além disso, criou-se uma politica focada em manter a industria do turismo funcionando no
pais, ja que, com as fronteiras fechadas o namero de turistas caiu drasticamente. Em resposta, uma

medida de apoio a familia incluia um voucher de turismo para cobrir 0s custos de estadia em uma
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instalagdo turistica na Pol6nia ou organizada pela empresa que opera na Poldnia. Seu valor é de 500
PLN (R$ 592) dessa forma, os prdprios poloneses poderiam minimizar os danos econémicos.

N&o obstante, a vacinacdo da populacdo se tornou uma problematica no pais eslavo. O
Programa Nacional de Vacinagdo na Polonia contra a COVID-19 iniciou-se em dezembro de 2020,
no entanto, em fevereiro de 2022, apenas 58% da populacdo havia recebido pelo menos 1 dose da
vacina (WALKOWIAK, 2022). De uma maneira geral, é dificil considerar os programas de vacinacéo
de paises do antigo bloco socialista como um sucesso, mas a o programa polonés se apresentou como
um fracasso ainda maior que os outros. Grande parte da responsabilidade pela fraca vacinacéo no pais
recai sobre o partido conservador que se encontrava no poder, uma vez que 0s apoiadores desse
partido eram a parcela da populagcdo ndo vacinada. Por conta disso, 0 programa vacinacdo contra a
COVID-19 deixou de ser uma questdo de saude publica e passou a ser debatida no &mbito ideoldgico,
ja que o governo polonés ndo prestava a devida atencdo ao programa nacional de vacinagdo para nao
desagradar sua base eleitoral enquanto a oposi¢cdo politica criticava duramente o programa.
(WALKOVIAK, 2022).

Em consequéncia desse fracasso, varias desigualdades foram evidenciadas no pais. Uma das
primeiras desigualdades que pode ser notada é na distribuicdo geografica em que a vacinagédo ocorreu,
como é possivel notar na imagem 4. Grandes centros urbanos do pais, como Varsovia, Cracovia,
Breslavia, Poznéania e Gdansk tiveram uma cobertura de imunizacdo muito maior que o interior e,
mais especificamente, o leste do pais que, ndo coincidentemente, é a porcdo em que se localiza a base
eleitoral do governo. Além disso, também ficou evidente como o débil sistema de vacinacdo afetou
muito mais a camada social mais baixa do pais. Isso porque, comprovou-se que maiores niveis
financeiros e de educacdo tornam o individuo mais propenso a se vacinar, enquanto isso, aqueles que
sequer possuem algum tipo de acesso a educacdo sao mais suscetiveis a sentirem hesitantes perante a
vacina. (WALKOWIAK, 2022).

Imagem 4: Mapa da porcentagem da populacdo vacinada entre 20 e 39 anos na Poldnia
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Figure 1. Vaccination rate for the 20-39 age bracket for 30 June 2021 and 31 January 2022.
Fonte: (WALKOWIAK, 2022).

Em continuacao, a OCDE escreveu o artigo “Economic Inactivity in Poland before and after
the COVID-19 pandemic”. A partir desse artigo, fica evidenciado como a questdo do desemprego &
importante para a sociedade polaca, tendo em vista que na crise econdmica de 2008, o pais enfrentava
um desemprego de cerca de 16%, em oposicdo a isso, em 2019 o desemprego caido para taxas
historicas com apenas 3.3%. Com isso, é possivel entender como houve uma combinacao de esforgcos
de diferentes governos e de fatores externos para reduzir o nimero de desempregados no pais, no
entanto esse numero voltou a subir na pandemia, aumentando para mais de 1 milh&o de individuos
economicamente inativos. Nd8 somente o numero de desempregados subiu, como houve uma
diminuicdo crénica na demanda por trabalho, ou seja, aqueles mais vulneraveis continuam sofrendo
as consequéncias da pandemia por ndo conseguirem empregos novamente. (OCDE, 2021).

Por fim, é importante destacar como a pandemia de COVID-19 ao atingir o pais eslavo,
destacou disparidades relevantes em ambitos sociais, afetando de maneira desproporcional grupos
marginalizados antes mesmo da pandemia iniciar. Dessa forma, alguns desses grupos sao: pessoas
com deficiéncia, refugiados, migrantes e moradores de rua. (PAN, 2021).

Primeiramente, as pessoas com deficiéncias enfrentaram desafios ainda mais substanciais que
o0 resto da populacdo polaca. A emissdo de decisdes sobre invalidez e incapacidade para o trabalho
foi temporariamente suspensa, 0 que se traduziu em atrasos no pagamento de prestacées sociais. Além
disso, a suspensdo das atividades de centros de reabilitacdo e cuidados atingiu consideravelmente
aqueles que dependem desses servicos. Aprofundando ainda mais rotina dessas pessoas
marginalizadas, aqueles que sofrem com algum tipo de deficiéncia intelectual e seus cuidadores
sofreram particularmente com o prolongado isolamento, impactando negativamente as habilidades de

vida adquiridas ao longo dos anos. Ndo apenas isso, mas também a falta de acessibilidade as consultas
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médicas por telefone prejudicou os surdos, relegando essas pessoas informacgdes limitadas decorrente
a auséncia de ferramentas de comunicagdo adaptadas. (PAN, 2021).

Ademais, refugiados e migrantes foram atormentados pelos problemas sistémicos
relacionados a auséncia de uma politica migratoria especifica para tempo pandémicos na Polénia.
Dificuldades no acesso ao procedimento de refligio, processos prolongados de legalizacédo e a crise
no mercado de trabalho forma alguns dos percalgos que estrangeiros enfrentaram no pais, 0 que
deixou muitos em situacfes precéarias no que diz respeito a qualidade de vida. Em adicdo a essas
questBes burocréticas, a falta de acesso a educacdo remota para criangas de migrantes e refugiados
agravou ainda mais a exclusédo social. Dessa forma, além da barreira linguistica, filhos de imigrantes
ndo conseguiam 0 mesmo acesso a educagdo que criancas polacas, dificultando a entrada na
sociedade. Apesar de organizacfes ndo governamentais (ONGs) terem desempenhado um papel
importante para atenuar esses impactos, medidas sistémicas eram necessarias para enfrentar
efetivamente esses problemas. (PAN, 2021)

Finalmente, pessoas sem-teto enfrentaram a pandemia com desafios especificos,
especialmente em relacdo a operacdo continua de centros de assisténcia em condi¢des de risco
epidémico. Ou seja, com a mobilidade reduzida nas cidades, aqueles que dependem de doacdes para
subsisténcia foram privados de meios essenciais. A interrup¢do temporaria de instalagdes de
intervencdo, como cozinhas comunitarias, agravou ainda mais a situacdo. Portanto, profissionais e
trabalhadores sociais enfrentaram dificuldades operacionais sem diretrizes claras para prevencao
epidémica. Dessa forma, € possivel entender que os problemas dos moradores de rua foram
invisibilizados assim como eles proprios, ja que nenhum tipo de politica especifica foi criada para
melhorar a situacao deles. (PAN, 2021)

Partindo dessas afirmacgdes sobre o contexto polonés na pandemia, é interessante entender
como o pais se saiu dentro dos CEE countries, também conhecidos como o grupo de paises que
incorporam a Europa Central e Oriental. Do ponto de vista econémico, a Polonia teve resistiu de
forma muito mais efetiva que, por exemplo, os paises balticos. 1sso porque, o setor mais afetado pela
crise foi 0 agricola, ou seja, como a Pol6nia vem diversificando sua economia desde que mudou se
sistema econdmico, sofreu menos com o impacto econémico. Além disso, de maneira geral, todos 0s
paises do CEE tiveram menos casos de infeccdo e mortes pela COVD-19 que paises do oeste europeu,
como Espanha, Italia e Franca. Portanto, foi possivel notar uma resposta mais rapida e efetiva dos
paises CEE quando comparados com os paises do oeste europeu. (BRADA, 2021).

Com isso, podemos concluir que a analise do manejo polonés diante da pandemia de COVID-
19 revela um intricado equilibrio entre os setores publico e privado no sistema de salde, com uma
série de politicas sociais buscando mitigar os impactos econdémicos e sociais da crise. As respostas
rapidas do governo, como o "Escudo Anti-Crise"”, evidenciam a adaptabilidade, mas também
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ressaltam desafios, como a disparidade na distribuicdo geografica da vacinacdo. Além disso, as
desigualdades sociais pré-existentes foram exacerbadas, afetando de forma desproporcional grupos
marginalizados. Diante dos problemas experienciados principalmente pela populagdo marginalizada,
0 contexto polonés destaca a necessidade continua de politicas inclusivas e medidas ageis para
enfrentar crises de salude publica, visando a equidade e a protecdo dos estratos sociais mais

vulneraveis.

5. Conclusao

A andlise da resposta polonesa a pandemia de COVID-19, dentro do contexto mais amplo da
Saude Global, destaca a complexidade e interconexdo dos desafios enfrentados por sociedades em
um mundo globalizado. A evolugdo da Saude Global desde suas raizes na Saude Internacional até o
seu estado contemporaneo reflete a crescente conscientizacdo sobre a importancia da saude nas
agendas econdmicas e de seguranca das nagdes.

Ao explorar atransicao da Saude Internacional para a Saude Global, observamos a emergéncia
de novos atores e valores no campo da saude global, refletindo a necessidade de cooperagéo
internacional diante de problemas de saude complexos e interligados. As mudancas climéticas e 0s
fatores socioeconémicos contribuem para o0 aumento das crises de Saude Global, como evidenciado
pelas pandemias histdricas e contemporaneas.

A influéncia de atores privados, como a Fundacdo Rockefeller, destaca a transformacéo do
cenario, com implicac@es significativas para organizac6es tradicionais, como a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) que, em tempos atuais, se torna um mero ator simbolico. A complexidade dos
desafios atuais, evidenciada pelas pandemias, destaca a necessidade de uma compreensdo abrangente
que leve em consideracao fatores socioecondémicos e determinantes sociais da saude.

A andlise especifica da Poldnia revela a resposta rapida do governo, com politicas sociais
como o "Escudo Anti-Crise™ buscando mitigar os impactos econdmicos e sociais da pandemia. No
entanto, desafios significativos, como a disparidade na distribuicdo geografica da vacinacéo,
evidenciaram a falha continua na implementacéo de politicas inclusivas.

A incorporacdo das conclusbes sobre desigualdades sociais na Saude Global destaca como
fatores socioecondmicos e determinantes sociais da salide desempenham papéis interligados nos
impactos das crises de saude global. As desigualdades na distribui¢do dos recursos de salde e nos
determinantes sociais perpetuam disparidades na exposicao, acesso a cuidados e resultados de satde
durante pandemias.A analise dos determinantes sociais da salde enfatiza a necessidade de politicas
sociais abrangentes para enfrentar as desigualdades em salde. A pandemia amplifica essas

desigualdades, evidenciando a vulnerabilidade de grupos marginalizados.
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Assim, a conclusdo geral destaca a complexidade da Saude Global e a importancia critica de
abordar as desigualdades sociais para enfrentar as crises de saude global, uma vez que os mais
afetados pelas grandes emergéncias de salde sdo aqueles menos favorecidos. O chamado a agédo
ressoa na necessidade de politicas que promovam o bem-estar de todas as comunidades,
reconhecendo as raizes profundas das desigualdades em saude.
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