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Necessidades de cooperacdo internacional
em saude

O 'breve’ século XX, como foi definido por Eric Hobsbawm
(1995), foi marcado por importantes avancos econdmicos,
sociais e técnico-cientfficos, que melhoraram a qualidade de
vida e as condicdes de salide de milhares de pessoas em
todo o mundo. Contudo, como ‘era dos extremos’, na mesma
definicdo de Hobsbawm, o processo de globalizacdo vigente
também tem criado grandes disparidades internacionais
e produzido enormes problemas sociais e de salde,
particularmente nos paises mais excluidos dos circuitos
centrais da economia global (ILO, 2004; BUSS, 2007). Neste
inicio de século XXI, as condicdes declinantes da satde
de grandes parcelas da populacdo em diversos paises do
mundo (WHO/AFRO, 2006; WHO, 2009a), a inseguridade
alimentar (FAO, 2009) e, evidentemente, as consequéncias
das mudancas climaticas (IPCC, 2007), tém sido motivo da
atencdo da chamada comunidade internacional.

Nos paises e regides acima mencionados, verifica-se uma
‘dupla carga de enfermidades), isto é, o convivio de doencas
transmissiveis epidémicas, emergentes, reemergentes e
negligenciadas — como as ‘trés grandes’ (HIV/aids, maléria
e tuberculose) — com doencas crénicas ndo-transmissiveis,
entre as quais doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade,
neoplasias e doencas mentais. Além disso, pobreza, fome,
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modelo dominante da cooperagdo neste campo, algumas alternativas ao mesmo
— que inclui a cooperagdo Sul-Sul - e prognosticos para o cendrio cooperacdo
internacional, considerada parte da diplomacia da satde.
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subnutricdo e atencdo insatisfatéria & maternidade, infancia
e idosos sé&o responsaveis pelas elevadas mortalidades geral,
materna e de menores de 5 anos, bem como pela baixa
expectativa de vida ao nascer (WHO, 2009a). Iniquidades
nas condicoes de salide e no acesso aos cuidados de satide
sdo encontradas tanto entre paises, quanto no interior dos
mesmos (WHO, 2009a). De outro lado, hd um crescente
consenso de que, sem populacdes sauddveis, ndo haverd
desenvolvimento.

Os chamados paises de renda baixa e média — alguns
dos mais pobres do mundo e nos quais sdo prevalentes
as condicdes de salide como as que mencionamos acima
— apresentam sérias limitacdes na sua ‘governanca’ e tém
baixa capacidade de formular e implementar politicas sociais
e de salde capazes de enfrentar as necessidades de suas
populacdes. Seus sistemas de salide sdo geralmente frageis,
fragmentados, sub-financiados e faltam neles os recursos
tecnoldgicos bdsicos para oferecer assisténcia & saude e
medidas de saude publica adequadas as necessidades da
populacdo (WHO, 2008a).

De maneira geral, os profissionais de satide disponiveis
sdo escassos, mal capacitados e mal remunerados (WHO,
2006), o que se agrava com a migracao desses profissionais,
especialmente dos paises em desenvolvimento para os paises
desenvolvidos. As razdes para este brain draining séo muitas,




entre elas a falta de oportunidades e os baixos saldrios nos
paises de origem, mas também esquemas de treinamento no
exterior, sem garantias de retormno, o que consideramos um
dos efeitos mais negativos da ‘assisténcia’ internacional.

A questdo dos recursos humanos em salude é tdo
importante que tem sido levada a atencdo da Assembléia
Mundial da Saude (AMS) nos ultimos anos, fazendo com que
a OMS a estabelecesse como tema para o Relatorio Mundial
de 2006 (WHO, 2006a). A AMS produziu um pacto global
sobre o desenvolvimento dos recursos humanos para a
saude (WHO, 2006b), assim como normatizou a migracdo
dos profissionais (WHO, 2009c) — esta Ultima destinada
a bloquear e/ou compensar a ‘drenagem de cérebros’ dos
paises em desenvolvimento para os paises desenvolvidos.

Em sintese, os sistemas de satide da maioria dos paises
pobres sdo incapazes de enfrentar as necessidades de suas
populacoes, as doencas prevalentes, seus principais fatores
de risco e as péssimas condigdes de vida que afetam a
saude, o que os coloca em situacdo de grande dependéncia
da ajuda internacional, crucial tanto para o desenvolvimento
quanto para a melhoria das condicdes de vida e saude de
suas populacdes.

As causas de tais questdes — mas condicoes de vida e de
salide e baixa capacidade de resposta por parte dos paises em
desenvolvimento — ndo sdo fruto do acaso. Como apontam
diversos relatérios internacionais e autores, os determinantes
sociais e econdmicos da satde (WHO, 2008b) e o fenébmeno
da globalizacdo injusta, com a pobreza e a iniquidade entre as
nacdes e no interior das mesmas, como pano de fundo (ILO,
2004; BUSS, 2007), estdo na raiz da situacao.

Com diversas iniciativas, atendendo interesses muitas
vezes contraditorios, as Nacdes Unidas, as agéncias de
cooperacdo dos paises mais desenvolvidos do mundo e
a filantropia internacional tratam de responder aquelas
preocupacdes e tém colocado a salide como prioridade na
agenda da cooperacdo internacional e dos programas de
ajuda para o desenvolvimento.

O modelo dominante de cooperacdo
internacional em saude

O setor saude tem sido um foco importante da
cooperacdo internacional e da ajuda externa, que tem sido
propiciada segundo interesses, motivacdes e estratégias muito
variadas, por inimeras agéncias multilaterais (as proprias
Nacdes Unidas, através dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio e suas agéncias setoriais como OMS, Unicef, PNUD
e outras), governos de paises desenvolvidos (EUA e Canadg,
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Unido Européia e paises europeus, paises nérdicos e Japdo,
entre outros) ou de paises emergentes (caso do Brasil), assim
como ONG e outras instituicdes e iniciativas, mesclando
diversos atores antes mencionados que atuam no cendrio
global (a exemplo da GAVI, entre outras).

Embora munidos das melhores intencdes em ajudar as
populacdes pobres dos paises mais pobres do mundo, com
grande frequéncia tais atores impdem suas proprias visdes de
mundo, assim como prioridades e objetivos de cooperacéo
predefinidos. Os paises beneficidrios muitas vezes tém
dificuldades em organizar as préprias demandas, devido
a falta de coordenacdo entre seus Ministérios da Satde,
Relacdes Exteriores e outros parceiros publicos e privados. As
consequéncias sdo a fragmentacdo e a baixa eficiéncia dos
recursos disponiveis localmente, ja bastante limitados (BUSS,
2007; 2008).

Neste contexto, é preciso estabelecer uma diferenciacéo
entre ‘assisténcia técnica’ e ‘cooperacdo técnica. A primeira
se baseila em iniciativas pré-definidas, desenvolvidas
unilateralmente por doadores, com baixa ou nenhuma
participacdo dos beneficidrios; j& a segunda, representa um
esforco conjunto que integra doadores e beneficidrios em
parceria na qual as experiéncias prévias e as orientacdes
estratégicas sao compartilhadas, visando ao planejamento e
a execucdo conjuntas, com a implementacdo da autonomia
do parceiro e a sustentabilidade do processo como um todo.

Provavelmente, os recursos técnicos e financeiros
disponiveis para a cooperacdo internacional em saude
nunca serdo suficientes, dadas as enormes necessidades
dos paises em desenvolvimento. Entretanto, para tornar as
coisas piores, no mais das vezes os recursos sdo aplicados de
forma descoordenada, com os doadores apoiando projetos
sobrepostos temética ou territorialmente, enquanto diversas
areas criticas permanecem desassistidas.

Um ex-Ministro da Satide de Mocambique, examinando
0s processos de cooperacdo nos seus paises, afirmou, em
certa ocasido: quando fui nomeado ministro, pensava que
fosse o Ministro da Saude e, como tal, responsdvel pela
satde do pais. Mas ao contrdrio, descobri que era o ministro
dos projetos de satide executados por estrangeiros.

Uma recente avaliagdo sobre os efeitos das parcerias globais
no campo da salude em vinte paises em desenvolvimento

(MCKINSEY & COMPANY, 2005) chegou a seguinte conclusdo:

Infelizmente, os ganhos obtidos pelas Parcerias em
Saude Global (GHPs, Global Health Partnerships)
tiveram um custo. A introducdo ‘vertical’ de recursos
em sistemas de salde organizados horizontalmente,
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em um ambiente com recursos restritos, tende a
criar duas provdveis consequéncias para os paises
beneficidrios: 1) os paises tém dificuldades para
absorver os recursos de GHP porque tais parcerias ndo
oferecem suportes técnicos (ou de outra natureza)
adequados & implementacdo dos programas; e 2)
os paises ficam sobrecarregados com processos
paralelos e duplicados oriundos de vdrias GHPs,
porque muitas vezes elas ignoram processos jd
implantados nos paises. Além disso, as GHPs ndo tém
comunicacdo adequada e eficiente com o0s paises
e parceiros. As comunica¢des entre GHPs e paises
costumam ser de ‘via Unica’ e a retro-alimentacdo dos
paises ao circuito é falho. A comunicacdo deficiente
complica as questdes descritas acima (p. 4).

Importante também  discutir o financiamento da
cooperacdo internacional, que foi duramente golpeado
pela crise econdmico-financeira de 2008-2009. Os paises
mais ricos do mundo comprometeram-se em aplicar em
ajuda externa cerca de 0,7% de seu produto interno bruto
até 2015 para atingir os Objetivos do Milénio. Entretanto,
esta proporcdo caiu pela metade nos Ultimos 40 anos: era
de 0,48% entre 1960 e 1965, hoje ¢ de apenas 0,24%
(OXFAM, 2005). Aquela proporcéo representa USD 80 por
habitante dos paises mais ricos, por ano, em programas de
ajuda internacional, o que equivale a ndo mais do que um
quinto dos gastos com defesa ou metade dos gastos em
subsidios agricolas (BUSS, 2007).

A propdsito, a comparacdo entre gastos militares e ajuda
oficial para o desenvolvimento (ODA) é chocante, conforme
mostram os Economistas pela Paz e a Seguranca (2009): o
gasto militar no mundo, em 2003, foi de USD 956 bilhdes,
dos quais apenas os Estados Unidos gastou USD 417
bilhdes. Para alcancar plenamente os ODM estima-se que
seriam necessarios ndo mais do que USD 760 bilhdes nos
proximos 10 anos, menos portanto do que o mundo gasta
com armas em apenas 1 ano. O gasto militar per capita nos
Estados Unidos foi de USD 1,217.00 enquanto ndo passou
de USD 46.00 para ajuda externa, dos quais apenas 23%
para os mais necessitados. Ou seja, para cada 25 ddlares
de gasto militar americano apenas 1 doélar é destinado a
ajuda externa, do qual apenas 23 centavos para 0s mais
necessitados. Ademais, a maior parte da ODA dos Estados
Unidos destina-se a paises estratégicos do ponto de vista
militar (atualmente, Afeganistdo, Iraque, Israel e Paquistdo)
(GOSTIN, 2009). Na Unido Européia os gastos militares
foram de USD 358.00 per capita para a defesa e USD
61.00 para a ajuda externa. Stiglitz e Bilmes, economistas
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e professores em Columbia e Harvard, respectivamente,
estimam que os gastos americanos apenas com a Guerra
do Iraque poderdo alcancar mais de USD 2 trilhdes (FOLHA
ON LINE, marco 2008).

As Nacdes Unidas, as criticas ndo sdo menores. Apontada
como ineficiente, o sistema de agéncias da ONU, inclusive
a Organizacdo Mundial da Saude, vé seu orcamento regular
— propiciado pela contribuicdo obrigatoria dos Estados-
membros — estagnar, crescendo apenas 0s recursos
financeiros com finalidade especifica, apontada diretamente
pelos doadores. No caso da OMS, cerca de 60% do
orcamento provém agora de tais contribuicdes voluntérias
(dos proprios paises, fundacdes filantropicas e empresas
privadas), deixando o Conselho Executivo e o Secretariado
da OMS com uma margem de manobra programética
bastante pequena. Temendo ver estas contribuicdes ainda
mais reduzidas, o Secretariado faz todo o esforco para
que se evitem conflitos com doadores poderosos ou que
seus interesses sejam contrariados. O crescimento das
contribuicdes voluntarias, em detrimento das obrigatdrias
(que reforcariam o orcamento regular e, portanto, os
de
representa possivelmente uma reacdo de desconfianca dos

programas  institucionais cooperacdo multilateral)
paises-membros com a capacidade de implementacao de
projetos de cooperacéo por parte da OMS. Se ndo chega a
tanto, trata-se, no minimo, de uma deformacéo do processo
de cooperacdo multilateral, que necessariamente deverd
ser revisto em anos vindouros, conforme reconhecem
os projetos de reforma em implementacdo no interior da
propria ONU e OMS (ver adiante).

Finalmente, como bem resumem Birn et al. (2009: 62-
63), a maior parte das atividades em sadde internacional
ndo é compartilhada entre nagbes ‘equivalentes’; elas
refletem a ordem politica e econémica internacional, na
qual a ‘assisténcia’ internacional € ‘provida’ pelas nagées
ricas e industrializadas e ‘recebida’ pelos paises pobres e
subdesenvolvidos. (...) A assisténcia internacional reflete
as relagdes geopoliticas e reproduz os desequilibrios de
poder e recursos. Isto significa que, como acéo integrante
e fundamental nas relacées internacionais, a cooperacao
internacional reproduz as relacdes de poder instaladas no
mundo globalizado e sé serd efetivamente modificada se
também se alterarem as estruturas e regras da governanca
global em satde.

Face & situacdo da cooperacdo internacional em
salde, sumariamente descrita acima, e insatisfeitos com
os resultados obtidos em relacdo ao desenvolvimento e a
saude, diversos atores envolvidos em satide global passaram

e
7



a buscar alternativas ao modelo dominante, algumas das
quais serdo discutidas a seguir.

Alternativas ao modelo dominante

As criticas a governanca globalem satide s&o pertinentes.
Em todo o espectro das relacdes internacionais em satde
—inclusive da cooperacéo técnica - predominam as visoes,
politicas e préticas dos governos ou das organizacdes nao-
governamentais, filantropicas e empresariais dos paises
mais poderosos economicamente e que também ocupam
a maior parte dos cargos das organizacdes multilaterais e
das parcerias globais que dispdem de maior poder politico
e/ou econdmico ou nelas impdem suas orientacdes
politicas.

Muitos autores e organizacdes debrucaram-se criti-
camente sobre a governanca global em satde (GARRET,
2007; BLOOM, 2007; BIRN et al., 2009; GOSTIN & MOK,
2009), a quem remetemos o leitor interessado j& que, ndo
sendo foco central deste artigo, ndo serd aqui desenvolvida
sendo, quando necessdrio, em aspectos pertinentes a
cooperacdo internacional em saude.

Visando formular um processo mais adequado de
cooperacdo com paises em desenvolvimento, diversas
alternativas — que de uma forma ou outra questionam as
préticas tradicionais e prevalentes de cooperacdo — devem
ser tomadas em consideracdo. Este processo deveria
orientar-se por:

e mudar a estratégia de cooperacdo, calcada em
programas baseados em uma Unica orientacdo global
dos doadores, para uma cooperacdo compartilhada,
orientada pelo planejamento estratégico centrado na
realidade do pais parceiro;

e passarde programas de ajuda ‘verticais’ (intervencoes
com enfoque em doencas ou situacdes e problemas
particulares) para o enfoque ‘horizontal, isto ¢,
que foca o desenvolvimento integral dos sistemas
de saude. Os programas verticais ndo contribuem
para o fortalecimento do sistema como um todo; ao
contrério, levam a fragmentacdo e a debilidade do
mesmo, seja pelo recrutamento do melhor pessoal
disponivel no pais, seja por se concentrarem em
certas areas, abandonando outras &reas prioritarias;

e dar énfase ao longo prazo, ao invés de concentrar-
se exclusivamente nas necessidades de curto prazo.
Isto implica no fortalecimento de instituicdes-
estruturantes dos sistemas de salde para que
venham a adquirir genuina lideranca nos processos
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nacionais; no desenvolvimento de uma agenda
orientada para o futuro; e no equilibrio entre
acles especificas dirigidas a resolver problemas
imediatos com a geracdo de conhecimentos e o

desenvolvimento de capacidades institucionais
nacionais sustentaveis;
e incorporar amplamente nos programas de

cooperacdo em salide os determinantes sociais da
salide e as acées inter-setoriais;

e priorizar programas de saude publica (foco na
populacdo) ao invés de programas e atividades
focadas estritamente em individuos.

Para fomentar a perspectiva da diplomacia da satde,
também ¢é importante associar exceléncia em satide com
a fortaleza do setor de relacdes exteriores, em especial no
caso da cooperacdo Sul-Sul. O conceito da ‘diplomacia da
saude’ (KICKBUSCH et al., 2007; BUSS, 2008) emergiu para
tratar dos fatores da saide que transcendiam as fronteiras
nacionais e expunham os paises as influéncias globais. Esta
nocao também possibilitou uma coordenacdo melhor e mais
coesa entre os setores de salde e relacoes exteriores dos
governos, ndo apenas nutrindo a aceitacdo dos objetivos
vinculados a satide contidos nas Metas de Desenvolvimento
do Milénio, como também assegurando a incorporacéo das
mesmas nas plataformas de salide e desenvolvimento dos
paises.

As criticas severas as formas vigentes de ajuda para o
desenvolvimento propiciada pelos paises desenvolvidos
e organizacoes multilaterais, vindas de todos os lados, os
levou a realizar o Férum de Alto Nivel para a Efetividade da
Ajuda (High-Level Forum on Aid Effectiveness), em 2005,
em Paris, para reorientar a ajuda para o desenvolvimento,
procurando tornéd-la mais eficaz, na perspectiva da revisdao
quinquenal da Declaracdo do Milénio e dos ODMs (UN,
2000), que ocorreria mais tarde, no mesmo ano. Deste
evento, surgiu a ‘Declaracdo de Paris sobre a Efetividade
na Ajuda’ (Paris Declaration on Aid Effectiveness) (OECD,
2005) que, firmada por centenas de paises e dezenas de
instituicdes globais, inclusive da sociedade civil (OECD,
2009), reitera a necessidade de ampliar a ajuda para o
desenvolvimento, mas também melhorar sua eficécia,
através das estratégias de:

e Apropriacdo: os paises parceiros beneficidrios da
ajuda exercem lideranca efetiva sobre as suas
politicas e estratégias de desenvolvimento e
asseguram a coordenacédo das acdes realizadas para
tal fim.
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e Alinhamento: os doadores baseiam todo o seu
apoio nas estratégias nacionais de desenvolvimento,
instituicdes e procedimentos dos paises parceiros
beneficiarios da ajuda.

e Harmonizacdo: as acdes dos doadores nos paises
sdo harmonizadas, isto ¢é, coordenadas, nao-
competitivas e complementares, assim como mais
transparentes e coletivamente eficazes.

e Gestdo centrada em resultados: a tomada de
decisdes ¢ centrada na obtencédo de resultados e os
recursos sdo aplicados de forma coerente com este
processo.

doadores

e Responsabilizagdo mdtua: e paises

parceiros sdo mutuamente responsaveis pelos
resultados obtidos em matéria de desenvolvimento.
Para cada uma destas estratégias foram estabelecidos
objetivos para serem alcancados até 2010 e um
processo de monitoramento foi estruturado para tal.

Os conceitos e orientacdes centrais da Declaracdo de

Paris sdo:

o reforco das estratégias nacionais de desenvolvimento
dos paises parceiros e dos processos operacionais
correspondentes  (planejamento, orcamentos e

quadros de avaliacdo de desempenho, por exemplo);

e alinhamento da ajuda com as prioridades, sistemas
e procedimentos dos paises parceiros e apoio ao
reforco das suas capacidades;

e reforco da responsabilidade mutua dos doadores
e paises parceiros para com os seus cidaddos e
parlamentos, no que respeita as suas politicas e
estratégias de desenvolvimento, bem como aos
resultados obtidos;

e eliminacdo da duplicacdo de esforcos e racionalizacéo
das atividades dos doadores, no sentido de
otimizarem o seu rendimento;

o reforma e simplificacdo das politicas e procedimentos
dos doadores, de modo a favorecer a colaboracao
e o alinhamento progressivo com as prioridades,
sistemas e procedimentos dos paises parceiros;

e definicdio de medidas e padrées de desempenho
e de responsabilidade para os sistemas dos paises
parceiros, nos dominios da gestdo das financas
publicas, aprovisionamento (procurement), garantias
fiducidrias e avaliacdo ambiental, de conformidade
com as boas préticas amplamente aceitas, aplicando-

as de forma répida e generalizada.
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Preocupacdo  crescente é  também  encontrar
mecanismos capazes de implementar os principios
constantes da Declaracdo de Paris. Neste sentido, a
chamada ‘abordagem setorial ampliada’ (sector-wide
approach ou SWAP) (CASSELS, 1997; BROWN et al., 2001;
HUTTON & TANNER, 2004) tem sido usada em diversos
cendrios, como na éarea da salude na Africa (WALDORF,
2007), procurando operacionalizar particularmente os
conceitos de apropriacdo, alinhamento e harmonizacéo.
Os SWAP buscam facilitar e reduzir o peso de coordenacdo
e requerimentos de relatorios de acompanhamento e
prestacdo de contas etc. que recai sobre aos governos
dos paises, devido a proliferacdo de doadores, com suas
multiplas e diferentes exigéncias e praticas de gestdo. As
vdrias agéncias parceiras dos paises transformam-se numa
espécie de 'consorcio de parceiros em saude’, que pactuam
pelo uso de procedimentos comuns de planejamento,
implementacdo, monitoramento e informes; além disso,
comprometem-se de articular diversos atores envolvidos
num assunto especifico ou em um territério particular do
pais (BIRN et al.,, 2009).

Outra iniciativa, a Parceria Internacional para a Saude
(INTERNATIONAL HEALTH PARTNERSHIP, 2010), lancada
em 2007, propde a harmonizacdo de paises doadores
e outros parceiros internacionais em torno de estratégias
nacionais em salde lideradas pelos paises parceiros,
utilizando os principios da Declaracdo de Paris e a Agenda
de Acra. Tal iniciativa encontra-se em desenvolvimento em
15 paises da Africa e 2 paises da Asia.

A importante Declaracdo de Paris e as adesbes de
inUmeros paises e organizacdes as suas propostas, fariam
supor um aumento na ajuda externa para o desenvolvimento
e praticas mais adequadas, com repercussdes positivas
sobre a ‘j6ia da coroa’ da cooperacdo internacional, isto
é, o grande projeto mundial de desenvolvimento tracado
pelas Nacdes Unidas para o século XXI: os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, resultantes da Cupula do
Milénio, realizada no ano 2000, em Nova York (UN, 2000).

Entretanto, as conclusdes dos dois ultimos Relatorios
sobre os ODM em geral, incluindo o objetivo 8, s&o muito
preocupantes. O Informe de 2007 (UN, 2007) afirma que
a ajuda para o desenvolvimento vem decrescendo, apesar
da renovacdo (retérica) dos compromissos dos paises
doadores; que os doadores se comprometeram a dobrar
suas ajudas para a Africa, embora pouco tenha sido feito até
0 momento; e que o acesso preferencial aos mercados de
paises desenvolvidos reduziu-se para a maioria dos paises
em desenvolvimento. J& o Relatorio de 2008 (UN, 2008a)




acrescenta que a ajuda para o desenvolvimento caiu pelo
segundo ano consecutivo, afetando os compromissos para
2010; que os subsidios agricolas domésticos dos paises
ricos superam em muito o dinheiro usado na ajuda para
o desenvolvimento; e que a baixa disponibilidade e os
precos elevados séo barreiras para o acesso a medicamentos
essenciais em paises em desenvolvimento. Em 2008, as
Nacdes Unidas realizaram em Nova York o Evento de Alto
Nivel sobre ODM, no qual se registram as preocupagdes com
a lentiddo do progresso na direcdo do alcance dos objetivos
em diversos paises, particularmente nos mais pobres e,
apesar das constantes reiteracoes, a falha no financiamento
por parte dos paises desenvolvidos (UN, 2008¢).

Um informe do Banco Mundial e FMI também alerta
que a maioria dos paises encontra-se distante de alcancar
as Metas do Milénio. Embora boa parte do mundo venha
conseguindo reduzir a pobreza extrema, as perspectivas de
reducdo das mortalidades infantil e materna apresentam
maiores dificuldades. O mesmo ocorre com a universalizacdo
da escolaridade priméria, bem como com objetivos de
nutricdo e saneamento bdésico. O Informe também alerta
para as relacdes entre ambiente e desenvolvimento e exorta
por acdes urgentes quanto as mudancas climéticas. Para
construir sobre os ganhos obtidos com tanta dificuldade,
os paises em desenvolvimento precisam de suporte para
tratar das conexdes entre crescimento, desenvolvimento e
sustentabilidade ambiental (WORLD BANK, 2008).

Em setembro de 2008, realizou-se em Acra, Gana, o
Forum de Alto Nivel de Acra sobre a Efetividade da Ajuda,
que veio a gerar a ‘Agenda para a Acdo de Acra’ (UN, 2008b),
a qual reitera a Declaracdo de Paris e reforca a decisdo de
reduzir a onerosa fragmentacdo da ajuda. Logo depois, em
dezembro de 2008, em Doha, realizou-se a Conferéncia
sobre o Financiamento para o Desenvolvimento, que
produziu a 'Declaracio de Doha sobre o Financiamento
para o Desenvolvimento' (UN, 2008b), que reafirmou (pelo
menos ‘no papel’) a disposicdo dos paises desenvolvidos
em comprometer 0.7% dos respectivos PIB para a ajuda
externa a paises em desenvolvimento até 2015. Ambos
documentos fazem referéncias especificas e atribuem énfase
especial & cooperacdo com a Africa, regido que apresenta a
pior evolucdo quanto & execucdo das metas dos ODM (MDG
AFRICA STEERING COMMITTEE, 2008).

As Unidas,
descoordenacdo de suas acdes nos paises, inclusive no

proprias  Nacoes criticadas  pela
campo da saude, lancou a iniciativa de articular o trabalho
de suas diversas agéncias nos paises, sob a coordenacéo do

PNUD.
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Com respeito especificamente a satide, um dos primeiros
movimentos realizados entre paises foi a ‘Iniciativa Politica
Externa e Saude Global' lancada pelos Ministérios das
Relacdes Exteriores da Africa do Sul, Brasil, Franca, Indonésia,
Noruega, Senegal e Tailindia (2007), que resulta na
Declaracdo de Oslo, chamando a atencdo para a prioridade
que deveria ser dada a satide na politica externa de todos os
paises. Em resposta a este chamado internacional, realizado
por paises importantes de diversos continentes, a Assembléia
Geral das Na¢Ges Unidas, por ocasido da 632. Sessdo (2008),
adotou a Resolucdo 63/33 sobre Satde Global e Politica
Externa, reconhecendo a estreita relacdo entre ambas as
dreas e determinando que o Conselho Econémico e Social
(ECOSOCQ), na sua sessdo de julho de 2009, tratasse do
‘Cumprimento dos objetivos e compromissos pactuados
internacionalmente com relacdo & satide publica global’, além
de pedir uma maior coordenacdo dentro do sistema das
Nacdes Unidas no campo da satide.

A Declaracdo Ministerial sobre Satude Publica Global, um
longo documento resultante do Segmento de Alto Nivel 2009
do ECOSOC (UN/ECOSOC, 2009), realizado em Genebra,
enuncia uma ampla agenda para a acdo de governos, 6rgaos
das Nacdes Unidas e da sociedade civil mundial em torno da
saude global, que passam a ser motivo de entendimentos
ulteriores entre os Estados-membros das Nacdes Unidas, seja
na Assembléia Geral da ONU, seja no &mbito da OMS.

Por outro lado, no dmbito doméstico da OMS e seus
Escritorios Regionais, foi lancada a Politica de Cooperacéo
Centrada nos Paises da OMS (WHO, 2010), que retine os

seguintes elementos:

e clara definicdo das estratégias de cooperacdo em
saude nos paises, desenvolvidas em estreita consulta
com as autoridades sanitérias nacionais (ASN);

e dotar as Representacdes da OMS nos paises com
pessoal adequado a consecucdo das estratégias de
cooperacdo consensuadas com os mesmos;

e apoio programético e técnico coerente as Repre-
sentacdes nos paises, por parte das Oficinas Regionais
(como a OPS) e da sede (em Genebra);

e garantir um funcionamento administrativo eficaz das
Representacdes nos paises para facilitar a consecucéo
dos objetivos consensuados com a ASN;

e desenvolver informacdo e gestdo do conhecimento
desde os paises e para 0s mesmos;

e colaborar com organizacdes do sistema das Nacdes
Unidas e com associados para o desenvolvimento.
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Os resultados destes movimentos no interior das Nacoes
Unidas ainda estdo por vir e devem ser acompanhados com
atencdo pelos atores interessados em satde global e diplo-
macia da saude.

Com a ampliacdo da presenca dos temas Satide Global
e Diplomacia da Salde na agenda internacional, diversas
instituicdes académicas do mundo tém organizado centros
de pesquisa e formacdo de recursos humanos dedicados a
saude global, relacdes internacionais e diplomacia da saude.
Um exemplo, no plano nacional, foi dado recentemente
pela Fundacdo Oswaldo Cruz, que criou, em janeiro de
2009, o Centro de Relacdes Internacionais em Satide (CRIS)
(FIOCRUZ, 2010), vinculado & Presidéncia da Instituicdo,
com o objetivo de dar maior organicidade a j& ampla funcdo
de cooperacdo internacional em salde desenvolvido pela
Fiocruz, em estreito alinhamento com a politica externa
brasileira, que confere grande énfase na cooperacdo para o
desenvolvimento, nos campos sociais, nos quais se destaca
a saude. J& no plano internacional, organizam-se aliancas
académicas, como o Global Health Education Consortium
(2010), o Consércio de Universidades para Satde Global
(2010) e o Consortium for Global Health Diplomacy (2010).
Tal movimento tende a crescer no mundo e no Brasil, na
medida em que a amizade e a solidariedade internacional
superarem a mera competicdo, muitas vezes predatdria,
entre as nacoes.

Em pesquisa em salde, além do trabalho histérico
do TDR (2010) no fomento a investigacdo e inovacao
em moléstias infecciosas, encontra-se uma iniciativa mais
recente, o Global Forum for Health Research (2010),
organizacdo internacional independente, voltada para “o
fomento da pesquisa e inovacdo para a satide e a equidade
em salde, dirigida a populacdes pobres e excluidas do
mundo”.

Neste especifico campo, Rottingen et al. (2009)
propugnaram recentemente a racionalizacdo da arquitetura
global da pesquisa em salde, com o enxugamento e
fusdo das inimeras organizacdes e iniciativas sediadas em
Genebra.

Uma alternativa diferente: a cooperacao
Sul-Sul

A responsabilidade pelo desenvolvimento do Sul
compete ao Sul, e estd nas mdos das pessoas e
instituicées do Sul.

Julius Nyerere (1990)

O conceito e as praticas da 'Cooperacdo Sul-Sul,
também conhecida como ‘cooperacdo horizontal|, surgiram
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fundamentalmente nas esferas politica e econdémica
durante os anos de Guerra Fria. No campo politico, a
partir da Conferéncia de Bandung (1955), os paises do
entdo chamado ‘Terceiro Mundo' buscaram unir-se no
chamado ‘Movimento dos N&o-Alinhados’ para fazer frente
a bipolaridade, manter-se equidistantes em relacdo aos
blocos liderados por Estados Unidos e Unido Soviética
e negociar o estabelecimento de uma ordem econdémica
mais favordvel. Nesse momento, multiplicavam-se os
Estados independentes na Africa e Asia, apds anos de
exploracdo colonial. A maior parte deles padecia de severa
desorganizacdo social, politica e econémica decorrente
de anos de luta pela autonomia e/ou conflitos étnicos
localizados. A busca de cooperacdo entre os paises do sul,
buscando solucdes a problemas similares recebe também a
adesdo de algumas nacoes latino-americanas.

Em 1964, ao final da primeira sessdo da Conferéncia
das Nacoes Unidas para o Comércio e o Desenvolvimento
(UNCTAD) 77 paises em desenvolvimento firmaram a
Declaracdo que criou o Grupo dos 77. Hoje composto de
130 paises, reunindo-se anualmente e atuando de forma
concertada em fora internacionais, tem sido ator importante
na cooperacdo Sul-Sul, ainda que principalmente no
dominio econdmico, como demonstram suas Declaracdes
anuais, mas também em outros dominios, como mostram
a Declaracdo da Cupula do Sul e o Plano de Acdo de Havana
(2000), o Consenso de Teera sobre a Cooperacdo Sul-Sul
(2001), a Declaracdo de Dubai sobre C&T no Sul (2002),
a Declaracdo e o Marco de Referéncia de Marrakech sobre
Cooperacao Sul-Sul (2003), e, finalmente, a Plataforma de
Desenvolvimento para o Sul, com seu conjunto de principios
sobre a cooperacao Sul-Sul, e o lancamento do Fundo do
Sul para o Desenvolvimento e a Assisténcia Humanitéria
(2008) (G77, 2010).

Em ditos,
voltava-se ao estimulo aos

econdémicos
a cooperacdo Sul-Sul
intercdmbios comerciais inter-hemisféricos, assim como

assuntos propriamente

ao compartilhamento de tecnologias de producdo. Mais
recentemente, com o fim da bipolaridade e as mudancas
ocorridas no regime internacional de desenvolvimento,
assim como o foco colocado sobre o desenvolvimento
humano e sobre a erradicacdo da pobreza, verifica-se o
fortalecimento da cooperacdo Sul-Sul agora no &mbito
social.

Aligs, foi atendendo as reivindicaces dos paises do
sul — para que a cooperacdo ultrapassasse o sentido de
uma ajuda vinculada a interesses politico-estratégicos e
passasse a ser uma fonte de trocas e interesses mutuos,




enriquecendo e capacitando todos os entes envolvidos —
que as Nacoes Unidas reviram o conceito de assisténcia
técnica e o substituiram pelo termo cooperacdo técnica
(Resolucdo 1383B, Assembléia Geral da ONU de 1959).

H& cerca de 30 anos, em 1978, no contexto da
descolonizacdo de nacoes, predominantemente da Africa
e algumas da Asia e Caribe, foi realizada a Conferéncia das
Nagdes Unidas sobre Cooperacdo Técnica entre Paises
em Desenvolvimento (CTPD), cujas recomendacdes foram
aprovadas pelos 138 Estados nacionais participantes, na
forma do 'Plano de Acdo de Buenos Aires para Promover
e Implementar a Cooperacdo Técnica entre Paises em
Desenvolvimento’, marco na histéria da cooperacdo
internacional por se ter constituindo na base da autonomia
da cooperacdo externa entre pafses em desenvolvimento
(UNDP, 1978).

Como decorréncia, a Unidade Especial para a Cooperacdo
Sul-Sul (Special Unit for South-South Cooperation [SU/
55C)), foi estabelecida pela Assembléia Geral das Nacdes
Unidas também em 1978. Localizada no Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD/UNDP),
sua missdo fundamental é promover, coordenar e apoiar
as cooperacdes Sul-Sul e triangular em bases globais e da
propria ONU. A SU/SSC recebe direcionamento politico e
orientacdes do/ e funciona como Secretariado do Comité de
Alto Nivel (HLC) para a Cooperacdo Sul-Sul da Assembléia
das Nacdes Unidas.

Em 1983, a Assembléia estabeleceu o Fundo Fiduciario
Pérez Guerrero, gerenciado pela SU/SSC, com o proposito
de apoiar atividades de CTPD do Grupo dos 77, destinado a
financiar estudos de pré-investimento e viabilidade e facilitar
a implementacdo de projetos desta natureza.

Em 1987 cria-se a Comissdo do Sul (The South
Commission), formada por 28 lideres de paises do sul,
entre os quais os brasileiros Dom Paulo Evaristo Arns e Celso
Furtado, para expandir a cooperacao Sul-Sul; seu Informe
(The South Commision, 1990) torna-se um classico e uma
referéncia mundial sobre o tema.

Em 1993, o Conselho Econdémico e Social das Nacoes
Unidas, em resolucdo ratificada pela Assembléia Geral,
sublinhou que todos os agentes vinculados ao processo de
desenvolvimento deveriam dobrar esforcos para fazer uso
mais amplo do CTPD como o método preferencial no preparo
e implementacdo de projetos e atividades relacionados ao
desenvolvimento, superando o uso meramente marginal
feito até entdo.

Na 10° Sessdo do Comité de Alto Nivel das Nacdes
Unidas sobre CTPD, em 1997, foi assinalado que, para a
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integral otimizacdo da CTPD, era necessério contribuir para o
desenvolvimento de politicas e procedimentos institucionais
que gerassem recomendacdes ndo s para os paises em
desenvolvimento incorporarem CTPD como elemento central
de suas estratégias nacionais de desenvolvimento, mas
também para dotar as instancias relativas ao CTPD nacional e
pontos focais dos recursos humanos e financeiros essenciais
para seu funcionamento efetivo. Foi também recomendado
que o financiamento para a CTPD fosse substancialmente
aumentado pelos proprios paises em desenvolvimento,
assim como pelos paises doadores e agéncias multilaterais.

A queda do muro de Berlim e a subsequente faléncia
do mundo unipolar representado pelo poder imperial dos
Estados Unidos, responsével pela crise sem precedentes do
capitalismo global desde 1930, assim como o crescimento
das economias emergentes e o consequente poder politico,
estimulou o florescimento de um mundo multipolar, no qual
também decola a Cooperacdo Sul-Sul. Um sinal expressivo
dessa situacdo, assumida globalmente pela comunidade
internacional, ¢ a Conferéncia de Alto Nivel das Nacdes Unidas
sobre Cooperacdo Sul-Sul, realizada em dezembro de 2009,
em Nairobi, Quénia, com o tema ‘Promocdo da Cooperacao
Sul-Sul para o Desenvolvimento’, cujos documentos, debates
e resultados podem ser acessados no site da conferéncia
(UN Conference on South-South Cooperation, 2009).

Segundo diversos analistas, cresce de importancia
a cooperacdo Sul-Sul em tempos em que proliferam as
barreiras comerciais discriminatdrias, diminui a assisténcia
ao desenvolvimento devido a crise econdmico-financeira,
aumenta a divida externa dos paises pobres e caem os precos
de algumas matérias-primas. Neste contexto, os paises em
desenvolvimento do sul, ainda que com as dificuldades
inerentes a este processo, buscam fortalecer a unidade
e a solidariedade como condicdo prévia para fortalecer
a sua capacidade de negociacdo em fora internacionais
multilaterais.

Em estudo divulgado em 2004 (UNDP, 2004), a
Unidade Especial para a Cooperacdo Sul-Sul (PNUD)
assinala a importancia de fortalecer a assisténcia mutua
‘em um periodo de rdpida globalizacdo’ Impulsionados
especialmente pela lideranca de Brasil, China e Cuba, aos
quais se somou mais recentemente a India, a cooperacao
Sul-Sul vem apresentando diversos exemplos ressaltados no
mencionado estudo. E o que vem sendo caracterizado como
soft power diplomaético, ou seja, a utilizacdo de recursos que
ndo militares ou politicos classicos nas relacdes internacionais
(NYE, 2008).

O Brasil tem sido muito ativo no apoio a outros paises
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em desenvolvimento em matéria de administracdo publica,
saude,> educacdo, agricultura, meio ambiente, energia e
pequenas empresas, por exemplo. China e india contam com
importantes programas de capacitacdo técnica para cidaddos
de outras nacdes em desenvolvimento e para melhorar a
capacidade institucional desses paises.

Nao desatentos ao processo, o G8 responde ao Grupo
dos 77, aceitando a proposta de constituicdo do G20,
liderada pelo Brasil. Este jogo ainda estd sendo jogado e
seu desenlace depende da capacidade de entendimento
e construcdo de consensos entre atores politicos de relevo
do lado dos paises em desenvolvimento, como Brasil,
China e India.

Papel fundamental na cooperacéo Sul-Sul jogam também
0s arranjos regionais entre paises vizinhos do hemisfério. A
ASEAN (Associacdo de Nacoes do Sudeste da Asia), a Unido
Africana e o NEPAD (Nova Parceria para o Desenvolvimento
da Africa) no continente africano e a Unasul na América do
Sul (UNASUR, 2010) s&o alguns exemplos de cooperacdo
Sul-Sul nos campos econdmico e social ainda em pleno
desenvolvimento, mas que devem ser acompanhados com
atencdo pelo potencial de realizacdes que oferecem. As
solucdes Sul-Sul sdo buscadas até mesmo em comunidades
de pafses ligados por lacos culturais, como o idioma, caso da
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP, 2010).
A propdsito, neste mesmo volume os leitores encontrardo
um artigo que analisa as experiéncias de cooperacao Sul-Sul
em matéria de saiide na CPLP e na Unasul®.

Progndsticos para a cooperacao
internacional em saude

Os esforcos internacionais se expandiram recentemente
auma série de iniciativas que podem fomentar a cooperacao
internacional em satde.

As Metas de Desenvolvimento do Milénio (UN, 2000),
o grande pacto mundial em prol do desenvolvimento,
firmado pelos governos de todos os Estados-membros
das Nacdes Unidas, sdo um exemplo muito positivo da
resposta internacional & salde global, posto que trés
dos seus oito objetivos concentram-se diretamente nos
problemas de satide (mortalidade infantil, satide materna e
doencas transmissiveis especificas, como HIV/aids, malaria
e tuberculose) e alguns determinantes sociais da satide —
como pobreza, fome, educacdo bésica e sustentabilidade
ambiental.

Os Relatérios da OMS de 2008 incluem duas outras
iniciativas de extrema importancia, que estimulam a
expansdo dos esforcos de cooperacdo internacional: o
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fortalecimento da Atencdo Primaria a Salide, como conceito
e pratica, 30 anos apos a Conferéncia de Alma-Ata de 1978
(WHO, 2008a) e o grande debate levantado pela Comisséo
sobre Determinantes Sociais da Saude (WHO, 2008b), que
explicitou um amplo complexo de determinantes sociais da
salide e respostas politicas necessérias para adequadamente
enfrenté-los, visando ao fomento das condicdes de satde
em niveis global e local. Em 2011, o Brasil vai sediar a
Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude,
prevista em Resolucdo da OMS aprovada pela Assembléia
Mundial da Satide em 2009, buscando construir um grande
pacto politico internacional e uma estratégia global para
superar as iniquidades sociais em satde.

Acordos internacionais globais em satide, alcancados no
ambito da OMS jé& nesta primeira década do novo milénio,
como a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco
(FCTC, 2008) e o Regulamento Sanitario Internacional
indicam, apesar da crise de credibilidade da OMS em
varios aspectos, a vitalidade e viabilidade de negociaces
internacionais em temas sanitarios cruciais.

Essencial a cooperacdo internacional, a Declaracdo de
Paris sobre a Eficacia da Ajuda (OCDE, 2005) foi preparada
em amplo processo de consulta entre tradicionais doadores
e paises parceiros, podendo orientar, particularmente pelas
estratégias da harmonizacdo e do alinhamento, futuros
processos de cooperacdo em bases mais equitativas, menos
onerosas e mais apropriadas aos pafses em desenvolvimento,
particularmente no contexto dos ODM.

Governos, atuando isoladamente ou através de parcerias
internacionais, desenvolvem programas e disponibilizam
financiamentos para a ajuda para o desenvolvimento e
a satde. Novos arranjos institucionais, como as aliancas
e coalizdes com finalidades especificas, compostas de
multiplos parceiros, como o Fundo Global de Luta Contra Aids,
Tuberculose e Maléria (GLOBAL FUND, 2010) e a Alianca
Global para Vacinas e Imunizacoes (GAVI, 2010), ao lado das
fundacdes filantrépicas internacionais tradicionais, aportam
recursos financeiros expressivos a satide global, firmando-se
mais como grandes provedores de assisténcia tradicional, do
que como atores na cooperacdo inovadora em satide. Paises
do sul em processo de crescimento e desenvolvimento
mais acelerados, como india, China e Brasil tornaram-se
provedores de auxilio e investidores internacionais; a Unido
Européia acaba de lancar a iniciativa Global Health Europe
(2010), definida como “uma plataforma para o engajamento
da Europa em Saude Global”. Ao mesmo tempo, o nimero
e 0 alcance das atividades de organizacdes da sociedade civil
(0SC) cresceram, oferecendo suporte e servicos em todo o
mundo.




O Comité de Saude Global do Instituto de Medicina
das Academias de Ciéncias dos Estados Unidos preparou
dois documentos seminais sobre o ‘Comprometimento
dos Estados Unidos com a Salde Global’; um deles,
com recomendacdes a nova administracdo, entregue ao
Presidente Obama logo apos sua eleicdo (IOM, 2008a) e
outro, o Relatério Final (IOM, 2008b), com recomendacdes
sobre sautide global e cooperacdo internacional em satide, ao
governo e a sociedade americana em geral, bem como ao
setor privado. Em fevereiro de 2010, em parte influenciado
pelo informe do IOM, o governo americano lancou um
documento de consulta sobre sua Iniciativa em Saude Global
(Global Health Initiative) (U.S. DEPARTMENT OF STATE,
2010), cujas bases repousam nitidamente nos principios da
Declaragdo de Paris e corrigem diversas deformacdes antes
encontradas nos programas de ajuda para o desenvolvimento
dos Estados Unidos.

Além disso, uma série de novos atores vem demonstrando
o nivel de comprometimento da sociedade civil com a
cooperacdo internacional na saude, incluindo a Federacdo
Mundial de Associacdes de Satde Publica (WFPHA, 2008),
que retine mais de 70 associacdes nacionais e regionais,
e representa cerca de 250 mil profissionais da saude
publica em todo o mundo; e a Associacdo Internacional
dos Institutos Nacionais de Saude Publica (IANPHI, 2008;
BUSS et al,, 2009), que congrega cerca de 60 instituicoes
ja existentes e apoia institutos de satide publica em paises
em desenvolvimento; entre muitos outros que se ocupam
de diversos aspectos da satide publica e assisténcia a satide
em todo o mundo.

Novas estratégias de financiamento e novos modelos
de cooperacdo — assim como profundas mudancas em
alguns paises que transitaram para um nivel intermediario
de desenvolvimento e que agora sdo considerados 'Paises
Inovadores em Desenvolvimento’ — estdo facilitando
novas parcerias para a salde e, em consequéncia, para o
desenvolvimento e, assim, para a paz. Entre eles encontra-
se o Brasil, cada vez mais presente na esfera internacional
e na cooperacdo Sul-Sul em satude (MRE, 2008; ALMEIDA
et al, 2009). O pais desenvolve um modelo de cooperacao
participativo, democrético, inclusivo e amplo, capaz de
abrigar ndo apenas a dimensdo da salde, mas também
seus determinantes sociais e politicas intersetoriais. Sustenta
que a salide é essencial para o desenvolvimento, que deve
incluir a dimensao social, a cidadania, a qualidade de vida e
a saude, e ndo apenas o ‘crescimento econdmico’.

Ou seja, 0 balanco da cooperacdo internacional em satide
parece ser positivo, apesar da distancia que frequentemente
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se identifica entre a grandiloquéncia da intencdo e a
materializacdo do gesto, sejam nas politicas de satide global
e diplomacia da satde dos paises, seja no ambito das
agéncias multilaterais ou, ainda, das OSC e parcerias globais.

Contudo, em que pese os sinais otimistas, os autores
gostariam de explicitar sua profunda apreensdo com a
retracdo dos paises mais ricos do mundo durante a presente
crise financeira produzida por eles proprios, que poderia
ameacar a vital cooperacdo internacional em satde. No
entanto, se a comunidade global estd disposta a empenhar
trilhdes de dolares para salvar bancos da bancarrota,
também deve estar apta a alocar uma fracdo que seja para
0 combate a pobreza, & fome, as iniquidades e a exclusdo
social e para implementar projetos oportunos de cooperacdo
internacional em satide.

Notas

1. Uma fonte util para o leitor interessado na avaliacdo
da ajuda externa dos paises desenvolvidos aos paises
em desenvolvimento ¢é o site do Center for Global
Development (http://www.cgdev.org) que, utilizando um
indicador composto (Indice de Comprometimento com o
Desenvolvimento/Commitment to Development Index)
avalia diversas dimensdes, como ajuda propriamente dita,
comércio, investimentos, migracdo, ambiente, seguridade e
tecnologia.

2. A anélise da cooperacdo em Sul-Sul em sauide do Brasil é
tema de artigo nesta mesma publicacdo (Almeida et al).

3. Buss e Ferreira (2010). Artigo sobre cooperacdo em satide
na UNASUL também pode ser encontrado em Buss (2009).
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