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Apresentacao

O presente relatério registra as informacoes sobre o Curso de
Atualizacao sobre Bioética e Cooperacao Internacional em Saude
Publica, realizado simultaneamente nas cidades de Sao Paulo e
Brasilia, no periodo de 30 de janeiro a 3 de fevereiro de 2012.

O curso foi oferecido pela Faculdade de Saude Publica da Univer-
sidade de Sdo Paulo (FSP/USP) e o Nucleo de Estudos sobre Bioé-
tica e Diplomacia em Saude (Nethis) da Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), com apoio da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS),
da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e do Instituto
de Relacoes Internacionais da Universidade de Brasilia (Irel/UnB).

A promocao de iniciativas colaborativas entre instituicdes brasi-
leiras e internacionais, do campo universitario e associativo, faz
parte do plano de trabalho do Nethis. O propésito dessas ini-
ciativas é formular ideias, discutir alternativas, fomentar estudos
e apoiar a formacao de quadros técnicos e cientificos na seara
interdisciplinar da saude publica, da diplomacia e da bioética.

Paulo Antonio de Carvalho Fortes
Professor Titular de Saude Publica
Vice-Diretor FSP/USP

Este curso é resultado dessas iniciativas colaborativas e constitui
parte das atividades configuradas dentro do plano de trabalho
do Nethis como semindrios propedéuticos, que visam difundir e
aprofundar a reflexao entre a comunidade académica e os for-
muladores de politicas publicas sobre a progressiva importancia
da cooperacao internacional em satude no contexto das relacdes
diplomaticas e a pertinéncia e relevancia das questdes bioéticas
vinculadas aos métodos, operacoes e resultados dessas iniciati-
vas de cooperacao.

Nesse sentido, a parceria entre o Nethis e a Faculdade de Saude
Publica da USP sera continuamente renovada com o propoésito
de contribuir na preparacao dos profissionais, aliando os conhe-
cimentos tedricos sobre os novos desafios da cooperacao inter-
nacional na saude publica ao referencial da bioética, de maneira
a promover uma atuacao na sociedade atenta as injusticas e so-
lidaria.

José Paranagua de Santana
Coordenador do Projeto NETHIS
Gerente do TC 41 OPAS-MS/FIOCRUZ

Alejandra Carrillo Roa
Pesquisadora do Nethis
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O cenario internacional em constante transformacao requer a
intensificacao do dialogo entre a universidade e as instituicoes
de saude, envolvendo gestores e profissionais, para aprofundar
a reflexao acerca das repercussoes sobre as condicdes de vida
e salide associadas a tais transformacoes. Paralelamente,
surgem atores que requerem novas aliancas e estruturas,
alterando a dinamica na definicao da agenda sanitaria global,
e emergem novos desafios para a cooperacao internacional

e para os pafses que tentam conciliar os interesses desses
atores com suas proéprias prioridades nacionais. A proposta

do curso de atualizacdo vem ao encontro da necessidade de
aprofundamento da reflexao sobre a cooperacao internacional
em saude publica a partir do referencial da bioética.

A partir de uma abordagem do tema da saude no contexto
internacional, apresentou-se uma analise sobre a situacao de
salde, com énfase sobre as doencgas transmissiveis, que revela
profundas desigualdades entre as populacoes dos diversos paises

e regides do planeta. Além dos aspectos sobre a saide humana,
foi abordada a problematica das mudancas climaticas e seus
reflexos sobre a satide das comunidades em escala global.

Diante desse cenario, foi feita uma revisao histérica sobre a
inclusdo da saude como parte das relacbes internacionais e,
particularmente, da politica externa dos paises, tomando o caso
do Brasil como referéncia. Levando em conta esse enfoque,

0 curso propds uma reflexao sobre as praticas de cooperacao
para o desenvolvimento no campo da saude, ressaltando as
dimensoes histéricas e conceituais desse processo no seio das
Nacdes Unidas, a cooperacao multilateral e o surgimento da
proposta da Cooperacao Sul-Sul.

O objetivo do curso foi discutir e analisar as transformacoes
desencadeadas pelo processo de globalizacdo no setor sanitario
e 0s novos desafios para a cooperacao internacional na saude
publica mediante o referencial da bioética.
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O curso foi realizado no periodo de 30/01 a Tabela 1 Cronograma de Aulas do Curso de Atualizacao de Bioética e w
p g ¢ =
© 03/02 de 2012, com uma carga total de 32 Cooperacao Internacional em Satde Publica 3
o s
SRl oo derbuidesseaundooconoguma de T
— ' 30/01  1°aula - Fundamentos de Bioética e Saude  2* aula - Doencas Infecciosas, Emergéncias §
(®)) - o Global em Salde Publica e Satde Global S
As responsabilidades de realizacao do curso Profs: Paulo Antonio Fortes (FSP/USP) Prof: Eliseu Alves Waldman (FSP/USP) &
el foram divididas igualmente entre a FSP/USP Daniele Sacardo Nigro (FSP/USP) =
0 = g
(oW eo N.ethlls, qurespondendo quatro sessoes a 31/01 3% aula - A cooperacdo internacional: do LIVRE <
Q cada instituicao. Norte-Sul ao Sul-Sul &
Prof: José Flavio Sombra Saraiva (Irel/UnB) S
a A Faculdade de Saude Publica ficou a cargo 01/02  4°aula - Cooperacdo Sul-Sul no Contexto da 5% aula - Compromissos do Brasil com a 5
bt das sess6es numeradas na Tabela 1 como: 19, Multilateralidade Satde Global e a Cooperacdo Sul-Sul. 5
o 22 62 e 82 aula. Essas aulas foram ministradas Prof: Felix Rigoli (OPAS) Prof: Paulo Buss (CRIS/FIOCRUZ) @
v por professores titulares ou especialistas da 02/02 6% aula - Mudancas climaticas e Reflexos na 7% aula - Satide como Cooperacéo para o
4 propria FSP/USP; para a sessdo da sexta-feira Saude Global Desenvolvimento
(<)) : e Adi Profs: Helena Ribeiro (FSP/USP) Profs: Luis Fonseca (CRIS/FIOCRUZ)
(P foram convidados especialistas dos Médicos
o Sem Fronteiras (MSF) Guilherme Lefevre (FSP/USP) José Paranagua (OPAS)
S 03/02 & aula - Assisténcia Humanitaria e Satde LIVRE
(a1 - - Profs: Tyler Fainstat (MSF) :
N O Nethis ficou a cargo das sessdes numeradas Mara Diegoli (VISF)

na Tabela 1 como: 32, 42, 5% e 72 aula. Essas
aulas foram ministradas por especialistas
do Centro de Relacbes Internacionais (Cris/
Fiocruz); da Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS) e do Instituto de Relacdes
Internacionais da Universidade de Brasilia
(Irel/UnB).
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O Curso de Atualizacdo sobre Bioética

e Cooperacao Internacional em Saude
Publica inovou ao oferecer aulas de
maneira simultanea em duas cidades
diferentes: Brasilia e SGo Paulo. Desse
modo, duas turmas (26 alunos na USP

e 26 alunos no Nethis) participaram das
aulas, debateram e trocaram ideias desde
suas respectivas cidades.

O apoio da UNA-SUS possibilitou a
transmissao e o compartilhamento em
tempo real das aulas lecionadas em ambas
as instituicées. A UNA-SUS viabilizou a
participacdo dos técnicos em informatica
e forneceu os equipamentos de video
conferéncia em alta definicdo de som

e imagem. Além disso, todo o material
didatico produzido foi gravado para ser
posteriormente disponibilizado no portal
do Nethis e na plataforma “Acervo de
Recursos Educacionais em Saude” (ARES/
UNA-SUS).
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4.1 Fundamentos de
Bioética e Saude Global’

A bioética é a disciplina que visa
construir uma ponte entre a ciéncia,
as humanidades, especificamente
entre as ciéncias bioldgicas e sociais
e os valores e principios morais.
Também pode ser entendida como
um movimento sociocultural de
reaproximacao das ciéncias naturais
(biologicas) com as humanidades, a
cultura e o espirito.

Nos séculos XVIII e XIX se idealizou
que a ciéncia e a técnica seriam
instrumentos para unificar o homem
e 0 conduzir para uma sociedade
pacifica e desenvolvida. Disto resultou
um afastamento entre a ciéncia, a
tecnologia e a ética (valores). Em
consequéncia, a ética foi considerada
um obstaculo para as descobertas
cientificas.

Nas ultimas décadas do século XX
houve uma reaproximacao entre as
ciéncias e as humanidades, o que
se manifestou no fortalecimento
das éticas aplicadas, tais como: a

1 Sintese dos slides apresentados pelo profes-
sor Paulo Antonio Fortes (FSP/USP) e pela
professora Daniele Sacardo Nigro (FSP/USP).

ética do meio ambiente, a ética das
tecnologias, a ética das ciéncias e a
bioética.

Assim, a bioética é entendida como
"0 estudo sistematico das dimensdes
morais das ciéncias da vida e dos
cuidados da saude, empregando uma
variedade de metodologias éticas

em um ambiente interdisciplinar.”
(Reich WT. editor. Revised edition.
Enciclopedy of Bioethics [CD ROM].
New York: Macmillan Library
Reference; 1995)

A bioética se esforca por abranger as
dimensoes bioldgica, social, psiquica,
espiritual, cultural e histérica do ser

humano sobre questdes, problemas e
dilemas éticos que emergem da vida

e da saude. (Fortes PAC, Zoboli ELCP.
Etica da satde publica. In: Rocha AA,

Cesar CLG. Séo Paulo: Atheneu; 2008.

p.197-210) (Guerra MM. A disciplina
bioética. Revista Brasileira de Bioética
2007; 3(2):157-169).

A bioética se apresenta como um
movimento sociocultural de defesa e
protecao de valores éticos no campo
da vida e da saude, que se manifesta
mediante pesquisas, discursos e

praticas, geralmente multidisciplinares.

Entre as figuras mais destacadas
da Bioética se encontra o Professor

Van Rensseldel Potter do McArdle
Laboratory for Cancer Research da
Universidade de Wisconsin/Madison,
cujas obras “Bioethics: the science
of survival” (1970) e "Bioethics:
Bridge to the future” (1971) abordam
a bioética como uma alianca dos
saberes bioldgicos e do sistema de
valores humanos, apontando para
uma bioética de orientacao social e
ecoldgica.

Outra referéncia relevante em bioética
¢ o médico holandés, professor

de Obstetricia e Ginecologia da
Universidade de George Washington e
da Fundacao do The Joseph and Rose
Kennedy Institute, André Hellegers,
que introduz o termo bioética
enquanto disciplina académica, de
natureza interdisciplinar, favorecendo
a divulgacao da mesma. Porém,
identifica-o com o campo biomédico,
preocupado com avancos médicos

e cientificos e com questoes

prioritariamente individuais, tais como:

clonagem, aborto, transplante, etc.
Reforca uma bioética de fronteiras,
onde a autonomia é o principio ético
prevalente e provoca um afastamento
de temas relacionados ao coletivo.

A aproximacdo da bioética com o
coletivo, com o social, se dedicaram
varios bioeticistas brasileiros e latino-
americanos, desde 1990, buscando
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uma bioética que trate de questdes
como: desigualdades sociais e equidade,
justica social, pobreza, racismo e saude
publica. Entre as orientacoes brasileiras
relacionadas a bioética da vida cotidiana
destacam: a Bioética da Protecdo, a
Bioética da Intervencao e a Bioética e
Teologia da Libertacao.

Por sua parte, a saude global é um
conceito polissémico, complexo, que
requer abordagem transdisciplinar e
intersetorial (Economia, Filosofia, Ciéncias
Politicas, Saude Publica, Epidemiologia,
Relacbes Internacionais, Ciéncias Sociais,
Geografia, Direito, Antropologia etc.)

A expressao “saude global” emergiu como
parte de um processo histérico e politico
mais amplo, que envolve a dinamica da
globalizacao da saude publica nas ultimas
décadas, no qual a OMS viu seu papel,
antes dominante, ser desafiado, e se
reposicionou no ambito de um conjunto
de aliancas de poder em transformacao.
(Brown; Cueto; Fee, 2006, p.641)

“A expressao saude global visa
transcender os usos ideolégicos anteriores
da saude internacional e implica
compartilhar suscetibilidades, experiéncias
e responsabilidades globais pela saude”.
(Birn, 2009, p.63; apud Kickbusch, 2010,
p.19).

O "global” nao significa apenas maior
interdependéncia, mas também um
novo campo de acao que nao pode

ser facilmente resolvido em ambito
nacional, pois transcendem as fronteiras
nacionais. Uma politica de satude

global é por definicdo intersetorial e
precisa ser articulada com outras areas
de politicas, como as de comércio,
propriedade intelectual, seguranca
alimentar, direitos humanos (Kickbusch,
2000, apud Almeida, 2010, p.150).
Refere-se “aquelas questdes de saude
gue transcendem fronteiras nacionais e
governos e demandam intervengdes nas
forcas e fluxos globais que determinam
a saude das pessoas. Requer novas
formas de governanca em nivel nacional
e internacional, as quais procuram incluir
uma ampla gama de atores”. (Kickbusch
e Lister, 2006, p.7).

“Iniciativas Globais em Saude” (Global
Health Initiatives - GHI), previamente
conhecidas como “Parcerias Publico-
Privadas em Saude Global” ou “Parcerias
em Saude Global” (Global Health Public-
Private Saude Global Partnership ou Global
Health Partnership), transformaram-se
numa resposta concertada, em nivel
internacional, ao aumento da “carga de
doenca” global. Alguns exemplos sao:
Fundo Global de Luta Contra a Aids,
Tuberculose e Maléria (Fundo Global); a
Alianca Global para Vacinas e Imunizacao
(GAVI); o Plano de Emergéncia dos

EUA para o Alivio da Aids (PEPFAR); e o
Programa Multipaises do Banco Mundial
para a Aids (MAP) (WHO, 2009).

A implementacao de uma politica publica
global dependeria de duas formas de
subsidios — verticais (“pensar globalmente
e agir localmente”) e horizontais, que
implica a construcao de parcerias publico-
privadas, potencializando a melhor
capacidade de atuacao de cada parceiro,
numa dada circunstancia. O desafio da
responsabilizacao estaria em colocar atores
“divergentes” para atuar numa “rede de
responsabilizacdo conjunta” que refletisse
a articulacao das relacoes de poder vertical
e horizontal (Kickbusch 2000, apud
Almeida, 2010, p.151).

A “governanca global”, por sua vez,
possibilitaria a provisao dos “bem publicos
globais”, a partir de instrumentos
internacionais (acordos, convencoes)
negociados e assinados pelos governos

de distintos paises, relativos a questoes
especificamente problematicas e de
interesse global.

A saude global pode ser vista em quatro
enfoques:

1) Enfrentamento da questdo da luta
contra as doencas endémicas e
epidémicas (ex. HIV/Aids, Tuberculose,
Malaria), sobretudo nos paises do sul
do mundo, pandemias (ex. gripe aviaria,



gripe A-H1N1), numa perspectiva de
“seguranca global”.

2) Analise dos impactos da globalizacao
na saude das populacdes, com foco
central na politica de saude, em nivel
nacional, e sua interacdo com o nivel
internacional, na possibilidade de
criacao de uma “politica de saude
global”, incluindo-se a discussao dos
enfoques “bens publicos globais” e da
“governanca global”.

3) Discussao de caminhos que permitam
o0 alcance de uma “globalizacao
mais equitativa” em saude,
centrada na discussao das questoes
macroeconémicas e nos determinantes
da saude.

4) Para construir forca politica na
perspectiva de estruturar “uma luta
global pela saude” (Almeida, 2010,
p.152).

Entre a Bioética e a Saude Global ha
distintos espacos para o didlogo ja que
inUmeras questdes de saude ultrapassam
as fronteiras nacionais, sao globais

pela prépria natureza e implicam a
necessidade de acordos globais para

sua resolucao. A saude global pode ser
compreendida como valor em si, levando
a uma orientacao de natureza solidaria e
altruista. Porém, também pode ser tratada
como ferramenta para viabilizar interesses

proprios de paises, fundamentalmente dos
paises ricos, preocupados com a seguranca
sanitaria de seus interesses fronteiricos,
militares, econdmicos e comerciais.

A bioética pode trazer argumentacoes
acerca do imperativo ético de reduzir
injusticas globais, ou ainda, de construir
articulacoes e definicoes de padroes
para estruturas justas nas questoes de
relevancia para a saude global.

A bioética pode orientar para a
manutencao do principio da igualdade
entre os individuos, no intuito de impedir
a discriminacao ou o favoritismo em
relacao a diferentes grupos. Também pode
observar, quando necessario, o principio
da diferenca (equidade), dando pesos
desiguais, por exemplo, de acordo as
desigualdades sociais e sanitarias e/ou ao
risco de perda de vida.

4.2 Doencas Infecciosas,
Emergéncias em Saude
Publica e Saude Global?

As doencas infecciosas e suas origens
remontam aos primeiros aglomerados
populacionais que surgiram ha cerca de

11 mil anos e que para a criacao de fontes
regulares de alimento domesticam animais.
A persisténcia de agentes infecciosos entre
seres humanos pressupde a transmissao
continua: pessoa a pessoa e homem a
animal.

As origens das doencas infecciosas
perpassam a histéria desde o surgimento de
impérios ¢/ amplos territérios, a ampliacao
progressiva do intercambio, a disseminacao
das doencas infecciosas e dos vetores da
disseminacao dos agentes infecciosos
(caravanas de mercadores - exércitos

de conquistadores) até as populacoes
suscetiveis de pequenos aglomerados e das
primeiras epidemias.

Ao final da idade média acontecem as
primeiras grandes epidemias (Pandemias
da Peste Bubonica) com rapida elevacao da
mortalidade, virando eventos demograficos
relevantes. No século XV, com o inicio das

2 Sintese dos slides apresentados pelo professor
Eliseu Alves Waldman (FSP/USP).
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grandes descobertas surge a variola no
Império Asteca, resultando em 10 — 15
milhdes de mortes.

O impacto demografico das grandes
epidemias afeta a economia e a seguranca
do Estado. Acontece entdo a criacdo dos
primeiros sistemas regulares de estatisticas
de mortalidade. No século XVII, na
Inglaterra, iniciado por John Graunt (1620-
1674), e no século XIX, na Inglaterra,
aprimorado por William Farr (1807-1883),
precursor da vigilancia.

Os principais problemas de saude publica
no século XIX sdo: a fome endémica; as
doencas infecciosas endémicas e as doencas
infecciosas de carater epidémico, tais como
as epidemias de célera em Londres em
plena era vitoriana.

Ao final do século XIX, houve avancos
importantes como: a “Revolucao
Pasteuriana” fundamentada na
unicausalidade das doencas; a teoria

do germe e 0 enorme progresso No
conhecimento sobre as doencas infecciosas
e a ampliacao dos campos de pesquisa
basica e aplicada, permitindo o rapido
desenvolvimento de novas tecnologias de
controle (soros e vacinas). Devido a esses
avancos, alguns otimistas ja previam a
erradicacao de doencas infecciosas.

O século XX também foi uma era de
rapidas transformacoes. Houve significativos

avancos nos conhecimentos a respeito
das causas e de instrumentos de controle
das doencas. Progredimos no campo do
saneamento, da nutricdo das populacoes,
na seguranca do trabalho, desenvolvemos
vacinas e drogas eficazes. Houve uma
expressiva elevacao da expectativa de vida
a0 nascer e uma importante diminuicao
da mortalidade em menores de 5 anos,
ocasionando as chamadas transicdo
demografica e epidemiolégica.

Na década de 90, o ressurgimento

de doencas ja controladas nos paises
desenvolvidos e a rapida propagacao

de outras recentemente introduzidas na
populacao humana, recolocam as doencas
infecciosas na pauta de prioridades de
Saude Publica, agora sob nova abordagem:
Doencas Emergentes e Reemergentes.

Essa nova abordagem inclui preocupacdes
com o uso de armas quimicas e
microbiolégicas. Além disso, induz
modificacdes nas concepcdes de conquista
das doencas infecciosas e salienta os
obstaculos de propostas de erradicacao de
doencas infecciosas. Indiretamente amplia a
discussao sobre a “Hipotese da Higiene” e
fortalece a aplicacdo da Teoria Evolucionaria
para a compreensao do comportamento
das doencas infecciosas emergentes e
reemergentes. Também, abre discussdes
em relacao a questoes éticas e aos direitos
individuais (TBMDR, SARS), pela aplicacao

do isolamento e quarentena e induz a
criacao de sistemas de vigilancia global.

Entre os fatores associados a emergéncia
e reemergéncia de doencas infecciosas se
numeram:

e processos de adaptacdo e mutacao
de microrganismos e parasitas;

e mudancas demograficas e do
comportamento humano;

e rapido processo de urbanizacao de
paises de grande base populacional;

e alteracdes ambientais decorrentes
do processo de industrializacdo e
da introducao de novas tecnologias
aplicadas a agricultura;

¢ intensificacdo do intercambio
internacional;

e grandes eventos religiosos e
esportivos de ambito internacional,

® incorporacao de novas tecnologias
de preservacao e industrializacao de
alimentos;

e ampliacao do consumo de alimentos
industrializados;



e introducao de técnicas de criacdo
intensiva de animais para consumo
humano;

e aprimoramento das técnicas de
diagnostico;

e alteracdo da imunidade das
populacoes decorrentes da aplicacao
de longo prazo das novas tecnologias
médicas;

e desestruturacao dos servicos de saude
e/ou desatualizacao das estratégias e
instrumentos de controle de doencas
(politicas neoliberais, guerras,
desestruturacao politica).

Uma das funcoes essenciais de saude
publica é a prevencao e controle de
doencas, a vigilancia epidemiolégica ou
em saude publica e o monitoramento de
situacao de saude. Desde a década de
1990, com a aceleracao do processo de
globalizacao, as mudancas no cenario
politico internacional e o ressurgimento
de riscos relacionados ao uso de armas
guimicas e bioldgicas (“Bioterrorismo”)
levaram ao aparecimento das primeiras
recomendacdes do desenvolvimento de
sistemas de Vigilancia Global.

A pandemia da SARS foi a primeira
oportunidade de aplicar um sistema de
vigilancia global cujas caracteristicas sao:
1) Estreita articulacdo entre os sistemas

nacionais de vigilancia sob a coordenacao
da OMS; 2) Ampla utilizacdo de diferentes
bases de dados como fontes de informacao;
3) Forte articulacao da vigilancia com

a pesquisa; e 4) Rapida incorporacao

pelos servicos de salde do conhecimento
produzido pelos centros de pesquisa.

Em 2005, houve uma revisao do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
entre os fatores que influenciaram a revisao
do RSI-2005 podem se citar: a) Constante
emergéncia de novas doencas e patbgenos
(60% delas sdo zoonoses); b) Reemergéncia
e disseminacao global de doencas bem
conhecidas e ja controladas (TB-MDR,
Malaria, Colera, etc.); ¢) Ressurgimento do
bioterrorismo como uma ameaca global,

e d) Rapida expansao da internet e das
tecnologias de informacéo.

Essa reforma implica sistemas de vigilancia
e redes de laboratérios melhor articulados;
cria canais adequados de comunicacao
internacional e obriga os governos a
aprimorar a capacidade nacional de forma
a permitir o acompanhamento de eventos
em tempo real (criacdo de Centro de
Resposta Rapida e fortalecer equipes de
epidemiologia de campo). Além disso, é
um fator indutor da pesquisa no interior
dos Sistemas Nacionais de Saude, criando
a necessidade de ampliar as fontes de
informacao incorporando fontes nao
oficiais. Ex.: Promed. Ndo obstante, existe

como limitacao a necessidade de protocolos
de validacao dessas informacdes.

Os desafios da “Nova” agenda da vigilancia
global sao: criar infraestrutura e formar
recursos humanos; desenvolver protocolos
inovadores para rapida identificacdo

de doencas emergentes (inteligéncia
epidemiolégica); articular os laboratérios de
saude humana e animal com a vigilancia;
definir melhor o papel e a abrangéncia do
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica; criar condicoes que facilitem o
relacionamento de grandes bases de dados
(Sistemas de Informacdes de Mortalidade,
de Internacdes hospitalares, etc.); consolidar
a rede de centros de resposta rapida para
emergéncias em saude publica e fortalecer
o vinculo da vigilancia com a pesquisa.

Ainda existem desafios da “Velha” agenda
gue exige aprimorar a vigilancia de forma a:
1) Monitorar a cobertura vacinal (inquéritos,
registros informatizados, etc.); 2) Subsidiar
a reformulacao de estratégias de vacinacao.
Ex: febre amarela, da poliomielite, etc.; e 3)
Fortalecer a vigilancia de eventos adversos
pds-vacina de forma a garantir a seguranca
das vacinas, em face do aumento de
complexidade do PNI.
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4.3 A Cooperagao
Internacional: do Norte-Sul

ao Sul-Sul?

i. Um pequeno histdrico da
formacao da cooperacao
internacional: conceitos, temas
€ emprego:

O conceito de cooperacao internacional

surge pds-guerra, com a criacao do

Fundo Monetario Internacional (FMI),

Banco Mundial (BM), Bancos Regionais,

com compromissos de recuperacao e

desenvolvimento das economias das

sociedades afetadas pela guerra. Ainda

gue haja exemplos do século XIX e

XX, 0 conceito de cooperacao para

desenvolvimento surge nesse momento

com o conceito altruista das relacoes
internacionais.

Com a criacao das Nacdes Unidas

e suas agendas surge a Ajuda para
Desenvolvimento (AOD). Um marco
importante sao 0s anos 60, que marca
0 comeco da emergéncia dos Estados
ex-colénias para Estados modernos,

e a Resolucao da Assembleia da ONU
que estabelece que os paises do Norte

3 Anotacoes tomadas pela pesquisadora Roberta
de Freitas Santos da aula do professor José Flavio
Sombra Saraiva (Irel/UnB)

e mais ricos do mundo devem ter certa
responsabilidade com os mais pobres
do Sul (ex-metrépoles com ex-coldnias).
Surge assim o conceito de ajuda para o
desenvolvimento.

Também na década de 60, surge o
Movimento dos Paises Nao-Alinhados e o
G77, pois esses paises querem a ajuda, mas
também querem definir essa ajuda.

A cooperacao classica nasce em um mundo
dividido em sua governanca global. Num
mundo de guerra fria; ha a fadiga de
material.

Os anos 70, 80 eram os anos de
cooperacao alema, suica, espanhola,
francesa, etc. Esses projetos foram
colaboradores com os paises recebedores.
Deixaram uma base empirica de como
trabalhar, deixando certos conceitos e
pensamentos. Também nessas décadas, na
Ameérica Latina surge o pensamento das
teorias de independéncia, que explicava a
separacao dos Estados em relacao as suas
ex-metrépoles. As assimetrias internacionais
nao eram apenas Leste-Oeste, senado
também Norte-Sul.

ii. A emergéncia do Sul nas
relacdes internacionais do
mundo contemporaneo:

O mundo mudou, ndo é mais plasmado em
celebridade e sim em celeridade, é preciso

avancar na cooperacao, é um mundo

com nova arquitetura, ndo apenas com
grandes Estados governando o mundo, mas
também com outros movimentos.

Hoje existe o movimento ocupy, conflitos
na Europa, os conflitos dos jovens
angolanos com uma grande desigualdade
coordenada pelas novas elites. O Sul era a
parte fraca, que sempre recebia as doacoes,
hoje é um Sul com grande variedade e
diferencas.

E um Sul de grandes Estados como China,
india (s6 esses dois s&o mais populosos
gue o resto do mundo); o relatério das
Nacdes Unidas sobre desenvolvimento
publicado em 30 de janeiro de 2012
prevé que havera nove bilhdes de pessoas
na terra até 2040, estando a maior

parte dessa populacao na Africa. Com
consumidores de padrao de classe média,
C e D como os que vem emergindo

no Brasil. Sendo necessario ampliar a
producao de alimentos, agua, etc.

De 1990 a 2000, o que chamamos hoje
de BRICS, contribuiram com 32% do
crescimento mundial, de 2000 a 2008
esse montante aumentou para 41%.
Hoje, metade do crescimento econémico
do mundo é dos cinco paises do Sul. Isso
representa uma mudanca muito rapida,
gue impulsiona uma politica internacional,
em gue as instituicdes que temos nao
estao preparadas. As responsabilidades e



as quotas nao estao definidas no préprio
sistema ONU.

Nesse crescimento permanece a pobreza,
com dificuldades energética, alimentar, etc.
Estaremos crescendo com pobreza.

iii. O novo paradigma da
cooperacao internacional: o
Sul-Sul:

Ha uma diversidade entre os novos atores,
animados com a nova cooperacao que
tende a ser mais horizontal que a anterior
que era vertical. Entretanto tende a ser mais
dispersa, pois multiplicaram-se os atores da
cooperacao internacional, o que é bastante
positivo, mas traz a dialética entre o papel
das partes e o papel dos interesses comuns.

O papel normativo, institucional e politico
da cooperacao sul-sul, por exemplo a
alianca chino-africana que faz a cooperacao
mais importante no continente africano.
Cooperacao organica, institucional com 3
ou 4 objetivos: garantir presenca da China e
seus interesses: agua, minerais e energia.

iv. O Brasil diante da Cooperacao
Sul-Sul: de recebedor a
fornecedor:

O modelo brasileiro é o modelo mais rico,

mais horizontal, ainda existe muito valor

altruista que ndo se deve perder, mas deve-
se prestar atencao. Ja se comeca a discutir

na agenda politica de Gabao, Mocambique,
Angola, etc. Esse tipo de ajuda nao
horizontal como a cooperacao da China

e da India ndo é tdo aceito. A cooperacdo
internacional brasileira esta no ambito sul-
sul diferente da China e diferente da India.

Esse mecanismo de cooperacao sul-sul
envolve responsabilidade, desenvolvimento
proprio e boas praticas.

A cooperacdo nao vai resolver todos

0s problemas, a cooperacao é sempre

uma agao ao conceito supletivo

ao desenvolvimento, que é uma
responsabilidade dos préprios governantes
dos paises com os quais cooperamos. Nao
vamos salvar a Africa, ndo pode ser esmola,
nao pode ser subordinacao, deve ser uma
cooperagao estruturante e horizontal.

4.4 Cooperacao Sul-
Sul no Contexto da
Multilateralidade®

Origens da Cooperacao como atividade:
tanto na espécie humana como nos
animais, a cooperacao nao é um
fenémeno simples, implica comunicagao,
coordenacao, troca de experiéncias. Sob
esse ponto de vista é relevante observar
dois autores como marcos referenciais:
Honnet (The Struggle for Recognition) e
Ritkin (The Empathic Civilization).

Cooperar é uma acao conjunta que implica
a expansao do reconhecimento e da
solidariedade e a expansao da consciéncia
da interdependéncia. No geral, a primeira
reacao perante aquele que é diferente
sempre foi a de guerra; em outras palavras,
ao que nao se conhece nao se reconhece.
Um exemplo sao os indigenas que tiveram
certa incapacidade de encontrar fora de si o
comum.

O cooperar e trabalhar entre nacées foi
evoluindo de um grupo muito pequeno
para um grupo maior de solidariedade e
consciéncia global. A existéncia de riscos

4 Sintese dos slides apresentados pelo professor
Felix Rigoli (OPAS/OMS Brasil) complementadas
com anotacoes tomadas pela pesquisadora
Roberta de Freitas Santos.
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comuns (epidemias, trafico de drogas,
poluicdo, etc.) contribuiu para o aumento
dessa solidariedade e dessa consciéncia
global. Nao obstante, a cooperacao

ndo é um processo simples e os acordos
sao dificeis de serem implementados. A
ideia de que os paises cooperam nao é
simplesmente altruista.

Nesse sentido, a cooperacao pode ser
analisada a partir de duas vertentes:

1) Reconhecimento de bens publicos
globais e regionais.

2) Globalizacdo do Comércio.

Do ponto de vista da OMS, sua atuacao
visa a protecao dos bens publicos regionais,
para que a humanidade e a sociedade
global sejam cuidadas entre todos.

Os primeiros esforcos de multilateralismos
estiveram dirigidos ao enfrentamento

dos riscos epidémicos e a prevencao de
guerras e a ameaca da Destruicdo Mutua
Assegurada (MAD, em inglés).

E importante ressaltar que a cooperacdo
pode ser percebida tanto para o aumento
da influéncia global como para a

reducado de isolamento, alguns casos que
exemplificam isto sao Estados Unidos,
Taiwan, Israel, China na Africa.

Nao devemos, entretanto, pensar que o
objetivo da cooperacao visa unicamente o
comércio, ou a solidariedade ou somente a
influéncia politica. Mas ha que estar atento
gue o altruismo e a cara feia dos interesses
andam muito préximos! Como afirma K
Von Clausewitz: “A Guerra é a continuacéo
da politica por outros meios”, mas F. Rigoli
pensa que: “A Cooperacao é a continuacao
da guerra por outros meios”.

O principal bem publico global é a paz
(ameaca de destruicao), mas quando
essa ameaca é superada aparecem
outras prioridades, tais como: seguranca
(terrorismo), catastrofes, ameacas
ambientais, pandemias, desenvolvimento
desigual.

O sistema multilateral foi iniciado com
as Nacoes Unidas, mas hoje em dia

tem varias vertentes. As Nacoes Unidas
deslocam o principio democratico para o
cenario internacional. O multilateralismo
é promovido pelos paises médios e por
isso foi chamado “a bomba atémica dos
fracos”. O mundo é mais complexo e

se fragmenta, se multiplicando por 4 o
numero de paises na ONU.

O Sistema Multilateral hoje nao é facil de
inventariar, s6 as Nacoes Unidas abrangem
80 agéncias diferentes. Além disso, existem
30 bancos regionais; um indeterminado
numero de ONGs globais (GreenPeace,

WWLE Medécins Sans Frontiéres) e mais de
40 blocos regionais e extrarregionais.

Vérios fatores jogam a favor de um

sistema multilateral complexo: a) o
problema das agendas nacionais, globais,
regionais e setoriais, que cria uma matriz
multidimensional de mecanismos de
governanca que por sua vez leva para o
paradoxo do multilateralismo versus a
vontade unipessoal (Ex. Bill Gates). b) Os
blocos deixam de ser regionais, e passam

a ser relacionados a outros fatores, BRICS,
G20, Panarabe, Francofonia, etc. ¢) O pano
de fundo sao a globalizacao e as economias
globais.

A visao da OPAS procura a convergéncia
das agendas, sem ditar ordens, mas
percebendo a complexidade do
multilateralismo, propde harmonizacao.

A OPAS trabalha pela Agenda de Saude
das Américas (Agenda Andina, CARICOM,
OTCA, Nafta, UNASUL e o Mercosul).
Finalmente, busca o balanco de prioridades,
gue nao seja simplesmente agenda

voltada as ameacas (RSI), mas também
relacionada ao desenvolvimento harmoénico
e sustentavel.



4.5 Compromissos do
Brasil com a Saude Global e
a Cooperacao Sul-Sul®

Os sistemas de saude da maioria dos
paises pobres nao estdo em condicoes
de enfrentar sozinhos a situacao social
e de saude vigentes, necessitando da
solidariedade internacional. Isolados,
sem politicas publicas coordenadas para
enfrentar os determinantes sociais da
salde, tampouco os sistemas de salde
alcancarao sucesso. Em consequéncia,

a cooperacao internacional em saude é
imperativo ético e imprescindivel para o
desenvolvimento e a saude nesses paises.

O modelo dominante na cooperacao
internacional em saude caracteriza-se
pela proliferacao e descoordenacao/
desarticulacao da cooperacao oferecida
pelos doadores, sejam organizacoes
multilaterais, agéncias nacionais,
organizacoes filantrépicas e ONGs. Os
doadores pré-definem ‘globalmente’
seus objetivos, programas e prioridades,
nao necessariamente adequados as
necessidades dos paises ‘receptores’.

5 Sintese dos slides apresentados pelo professor
Paulo Buss (CRIS/FIOCRUZ).

A cooperacao é ‘vertical’ com foco em
enfermidades especificas ou problemas de
salide e nao ‘horizontal’ ou ‘sistémica’ com
foco no desenvolvimento dos sistemas de
salide.

Além disso, é importante destacar a
reducdo da ajuda externa devido a crise
econdmica dos paises desenvolvidos. O
compromisso dos paises desenvolvidos
foi de cooperar com 0,7% do PIB, mas
sO cinco paises cumprem com esse valor,
apesar de que a ajuda externa é decisiva
para enfrentar DSS em paises pobres.

No modelo predominante, os paises
beneficiarios frequentemente sao incapazes
de organizar e articular suas demandas,
existe de fato desarticulacao entre MS e
MRE e outros atores publicos e privados
nos paises beneficiarios. Também ha
superposicao de projetos (territério, temas,
populacao etc.) e auséncia em varios
temas prioritarios, além de fragmentacao
e baixa efetividade nos escassos recursos
disponiveis localmente.

Como alternativas ao modelo dominante
surgiram: a Declaracao de Paris sobre
Efetividade na Ajuda (2005), que cria 0s
principios de apropriacao, harmonizacao,
alinhamento, resultados e mutua prestacao
de contas (accountability); o Programa de
Acao de Acra (2008); a abordagem setorial
ampliada (sector-wide approach ou SWAPs)

e os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio.

As cupulas e conferéncias das Nacoes
Unidas, celebradas nos ultimos 15 anos,
geraram relativo consenso mundial sobre
politicas e atividades para erradicacdao da
pobreza e fomento ao desenvolvimento
sustentavel, proporcionando um marco
basico para alcanca-los.

A Cupula do Milénio se baseou nas
decisbes adotadas nesses eventos e
reforcou algumas de suas mensagens
fundamentais. Tais decisdes, junto com

a Declaracao do Milénio, constituem o
programa de desenvolvimento das Nacdes
Unidas.

Outras alternativas ao modelo dominante
Sa0:

e A nova ‘governanca global para a
saude’ que consiste na utilizacao
da Assembleia Geral da ONU e
do ECOSOC, alguns exemplos
sdo: Os determinantes sociais da
saude: Conferéncia Mundial, Rio
de Janeiro (Outubro de 2011) e
desdobramentos: Resolucao EB 130
e AMS 65. AG-ONU 2012; Doencas
cronicas nao-transmissiveis: AG-ONU
2011; Cobertura universal em saude:
AG-ONU 2012 ou seguintes;
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e Saude e diplomacia da saude na

politica externa, inclui como exemplos
a reforma da OMS, o Grupo de Oslo
gue coloca a saude como prioridade
na sua politica de cooperacao

para o desenvolvimento; ECOSOC
especial Saude na politica externa,
como parte da cooperagao para o
desenvolvimento (2009).

Cooperacao Sul-Sul (ou CTPD

ou cooperacao horizontal) e
cooperacao triangular Norte-Sul-Sul:
A Cooperacao Sul-Sul (cooperacao
horizontal ou cooperacao entre
paises em desenvolvimento) é o
processo de associacao econémica,
comercial, social ou de outra natureza
gue se estabelece, idealmente com
vantagens mutuas para 0s parceiros,
entre paises em desenvolvimento,
geralmente do hemisfério Sul.
Subjacente ao conceito encontra-

se a hipotese de gue o mundo em
desenvolvimento é capaz de produzir
solucdes auténticas para seus proprios
problemas.

Brasil: Cooperacao ‘estruturante’ em
saude:

— Reforco global dos sistemas de
salde;

— Capacitacao de recursos humanos
criticos;

— Construcao e/ou reforco de
‘instituicdes estruturantes dos
sistemas de saude’: os proprios
Ministérios da Saude (autoridade
sanitaria) e os Institutos Nacionais
de Saulde, Escolas de Saude
Publica e Escolas de Governo
em Saude, Escolas Técnicas de
Saude, APS e instituicdes clinicas,
escolas universitarias de formacao
profissional;

— Principios da Declaracao de Paris.

O Brasil possui uma robusta politica
externa, seja nas relacdes com o sistema
das Nacoes Unidas, seja com paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

Os paises, grupos e regides prioritarias
(intra e inter-regionais) para a politica
externa brasileira séo: o G 20, a CPLP -
Comunidade de Paises de Lingua Oficial
Portuguesa, incluindo PALOP (Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa), a
UNASUL (Unido de Nacoes Sul-americanas),
a CELAC, o IBAS e os BRICS.

A politica externa brasileira tem uma

participacao ativa e coerente em instituicoes

multilaterais, como OMC, OMPI, OMS e
OPAS. Exemplos: Convencao Marco sobre
Controle do Tabaco; Declaracao de Doha
sobre Acordo TRIPS e Saude Publica; e o
Grupo de Trabalho Intergovernamental
(IGWG) sobre Saude Publica e Propriedade
Intelectual; Reforma da OMS.

A saude como prioridade da politica
externa do Brasil se manifesta no conceito
da cooperacao estruturante em salide que
esta sendo desenvolvido pela Fiocruz tanto
na CPLP quanto na UNASUL.



4.6 Mudancas Climaticas e
Reflexos na Saude Global®

O ambiente humano propicio a vida é um
direito humano inalienavel, dai surge a ideia
de Justica Ambiental.

Alguns marcos histéricos da tematica sobre
globalizacao e saude ambiental podem ser
resumidos:

e Colonialismo - Atlas de doencas
no mundo: 0s paises procuravam
intervir nas doencas em suas colonias,
geopolitica intervencionista.

e Final do século XIX: George Perkins
analisa as grandes enchentes
na Europa nos anos 1880. Ele
descobre que a origem era o rapido
derretimento do gelo provocado
pela acdo humana, através da poda
de arvores para a industria, carvao,
etc. Esse foi um marco para a salde
ambiental.

e 1956 — Seminario “Man’s role
changing the face of the Earth”-
analisando o que o homem ja
havia mudado na terra e suas

6 Sintese dos slides apresentados pela professora
Helena Ribeiro (FSP/USP) e o professor Guilherme
Lefevre (FSP/USP).

consequéncias; a publicacao ficou
muito no ambito académico, bidlogo,
urbanista. Os governos e a populacao
ndo estavam muito preocupados com
isso, para eles o desmatamento e o
consumo de energia é um indicador
de desenvolvimento.

1970 — Grandes indUstrias
preocupadas com a matéria-prima:
devido a escassez solicita-se um
estudo sobre essa consequéncia,

o Relatério do Clube de Roma

“Limits to the Growth" coloca como
sugestdes controle de natalidade para
diminuir o consumo no mundo.

A Conferencia de Estocolmo sobre
Meio Ambiente organizada pelas
NU gera o PNUMA, expandindo a
preocupacao dos pafses.

Responsabilidades transnacionais:
tratados internacionais relacionados
ao meio ambiente, como para
despoluicdo do Mediterraneo,

caso de florestas no Canada sendo
destruidas/afetadas pelas industrias
de Chicago, etc.

Problemas de caréncia de dados
climaticos, de sua consequéncia e de
sua qualidade; gera discussao sobre
IPCC, inclusive sobre veracidade dos
dados.

Mudancas Climaticas Globais

e As eras glaciais, as mudancas

constantes e naturais.

Em escala geolégica, mas tem sido
usado de forma discriminada, que
levaram mudancas nas espécies vivas
da terra.

Riscos Climaticos: existem com graus
diferentes de danos para os homens,
resultantes do fenébmeno e suas
interagdes com o sistema humano,
podem ser agravados pela situacao
da area, dos paises e das pessoas.

Riscos de desastres naturais aos seres

humanos - estdo ampliados por uma

série de fatores:

— Urbanizacao e aglomeracao em
espacos contiguos, de forma
desorganizada;

— Crescimento demografico;

— Acb6es humanas que impactam o
ambiente e sua dinamica.

Impactos:
— Aumento da populacao

— Aumento do consumo
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— Aumento de frotas de veiculos
poluentes

— Aumento de residuos sélidos, etc.

Mudancas Climaticas e Saude

Temperaturas extremas ocasionam
mudanca de ciclo de vida de
patégeno, protozoario, bactérias
e virus; o que por sua vez leva
para o aumento de enfermidades
transmitidas por mosquitos;

Episddios criticos de chuvas
abundantes;

Aumento do nivel do mar;

Secas;

llhas de calor;

Inundacbes ocasionam contaminacao
de lencdis de 4gua, enfermidades
transmitidas por roedores;

Efeito producao de alimentos;
Incéndios;

Qualidade do ar, emissoes de VCOs;

Deslizamentos de terra;

Escassez de agua ocasiona problemas
de higiene e de diarreia;

Aumento da temperatura dos
oceanos e episddios como furacdes e
tormentas ocasionam a proliferacao
de algas toxicas, interferindo no
ambiente marinho.

Experiéncia e analise de Projeto MDL

® Projeto MDL é avaliado pela

Comissao Nacional e registro na ONU
por critérios pré-definidos para ser
um projeto que ira contribuir para o
desenvolvimento sustentavel.

Geram créditos de carbono - mercado
(1 crédito vale 1 tonelada de
Gcarbono ndo emitido na atmosfera)
podem ser utilizados, comprados por
pais R$24 por crédito).

Hoje esta em média 3 euros, mostran-
do a crise econdémica, pela qual as in-
dustrias europeias produzem menos,
poluem menos e compram menos cré-
ditos.
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O programa original do Curso de
Atualizacao de Bioética e Cooperacao
Internacional em Saude Publica

inclufa duas sessoes de trabalho de
grupo, uma das quais estava sob a
responsabilidade do Nethis e tratava
sobre o tema da cooperacao técnica em
contextos regionais. Para essa sessao,
foi acertado junto a FSP/USP que seria
oportuno trazer a experiéncia brasileira
de Cooperacao Sul-Sul em saude com o
Haiti.

Nesse sentido, foi convidada para
ministrar uma palestra a Dra. Clarice
Ferraz da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Saude do
Ministério da Saude do Brasil (SGETS/
MS). A Dra. Ferraz faz parte do Grupo
Técnico de Formacao de Recursos
Humanos na cooperacao em saude com
o Haiti, representando o Brasil desde

0 inicio do processo. Devido ao seu
envolvimento e conhecimento sobre
caso, o Nethis queria contar com sua
aula para estimular a participacao dos
alunos que consecutivamente discutiriam
a tematica, orientados pela oficina

de trabalho preparada pela bolsista
Alejandra Carrillo Roa (Anexo 1).

A poucos dias do inicio do curso, a

Dra. Ferraz informou que nao poderia
participar porque estaria no Haiti na data
previamente estabelecida, cumprindo
com novos compromissos de Estado,

vinculados a visita da Presidenta da
Republica do Brasil, Dilma Rousseff, a
Cuba e ao Haiti.

A coincidéncia dessa visita presidencial
ao Haiti, acontecendo na mesma

data do curso, impossibilitou ndo sé

a participacao da Dra. Ferraz, como
também de outros técnicos do Ministério
da Saude contatados pelo Nethis para
tentar substituir a Dra. Clarice. Toda

a equipe técnica se encontrava no
Haiti. Por esse motivo, foi descartada a
opcao de realizar a oficina de trabalho
previamente preparada pela bolsista
Alejandra Carrillo Roa.

A sessao de trabalho de grupo foi
substituida com a participacao do Dr.
Luis Fonseca do Cris/Fiocruz, que possuli
um amplo conhecimento e uma rica
experiéncia na cooperacao em saude
realizada pelo Brasil nos paises africanos
de lingua portuguesa e em Timor-

Leste. A partir de exemplos concretos

de vivéncias pessoais de cooperacao

em Cabo Verde e Timor-Leste, o Dr.
Fonseca apresentou elementos de
interesse sobre a experiéncia brasileira de
cooperacao Sul-Sul em saude (Anexo 2),
recuperando o tema central programado
para a sessao de trabalho.

5.1 Cooperacao
Internacional em Saude:
Experiéncias Insulares
em um Mundo em
Transformacao’

Resumindo brevemente a histéria da
Africa, pode-se afirmar que até a era
crista houve presenca de fenicios, gregos
e romanos (mediterraneo e leste). Nos
séculos VIl a IX, os arabes ocuparam as
terras que formam o Saara, grande parte
da regido ocidental e a zona costeira da
parte oriental da Africa. Posteriormente,
nos séculos XV a XIX o dominio politico
do continente africano deu-se por
poténcias europeias, ligado a expansao
maritima europeia (rotas alternativas
para o Oriente e novos mercados
consumidores).

A segunda fase, ainda no século XIX,
representa a ocupacao territorial para
garantia da exploracao econdémica
capitalista do solo e das populacoes
africanas pelas poténcias europeias. A

7 Sinteses dos slides apresentados pelo
professor Luiz Fonseca (Cris/Fiocruz)
complementados com anotacoes da
pesquisadora Alejandra Carrillo Roa.

BIOETICA E COOPERACAO INTERNACIONAL EM SAUDE PUBLICA

RELATORIO SOBRE O CURSO DE ATUALIZACAO SOBRE



BIOETICA E COOPERACAO INTERNACIONAL EM SAUDE PUBLICA

RELATORIO SOBRE O CURSO DE ATUALIZACAO SOBRE

“partilha” do continente africano ocorreu

na Conferéncia de Berlim, de 1884, onde as

poténcias coloniais europeias negociaram
a divisdo da Africa e instituiram normas
relativas as fronteiras e a ocupacao
territorial do continente, utilizando como

base o principio da soberania para justificar

a posse de areas ocupadas.

A partilha foi feita de maneira arbitraria,
nao respeitando as caracteristicas étnicas e

culturais de cada povo, tribos aliadas foram

separadas e tribos inimigas foram unidas
contribuindo para muitos dos conflitos
atuais no continente africano (tribalismo).

Hoje a Africa possui um conglomerado
de blocos sub-regionais, instituicoes e
organismos de diversa indole, entre eles:
Unido Africana; NEPAD (New Partnership
for Africa’s Development); Banco Africano
de Desenvolvimento; Fundo Africano de
Desenvolvimento; CEDEAO (Comunidade
Econdmica da Africa Ocidental); UEMOA
(Uniao Econdbmica e Monetéaria do

Oeste Africano); CEEAC (Comunidade
Econdmica da Africa Central); COMESA
(Mercado Comum da Africa Austral e
Oriental); SADEC (Comunidade para o
Desenvolvimento da Africa Austral).

O professor Fonseca relatou o trabalho
realizado em Cabo Verde, na década de
1980, e em Timor Leste, nos anos 2000,
problematizando as diferencas entre os

contextos histoéricos, politicos e econémicos
que separam essas experiéncias.

No caso do Cabo Verde (1984), o contexto
politico internacional estava caraterizado
pela Guerra Fria; a recente assinatura

da Declaracao de Alma-Ata (1978); as
guerras de libertacao e sistemas de saude
esfacelados na Africa; a “cooperacdo
socialista” e a formacao de quadros. A
experiéncia pessoal do Dr. Fonseca apontou
0s seguintes elementos:

e Uma medicina generalista e um
percurso curioso: de médico a
sanitarista, de sanitarista a médico e
de médico a cooperante. O terreno
na formacao de um sanitarista;

e A importancia do “internacional” na
formacao sanitarista ou aprendendo a
relativizar;

e Experiéncia insular e a solidao cultural
(banzo);

e Trocar aprendendo versus
aprendendo a trocar (cooperacao e

assisténcia);

e Antes do correio eletronico e da
internet: ritmos naturais;

e 28 anos hoje;

e O retorno de uns e a ida de outros:
a vida é uma plataforma de estacéo
(outra experiéncia, 1976 em Mato
Grosso e Rondonia: parada de onibus
e de sonhos).

No caso de Timor-Leste (2002), o contexto
politico internacional estava definido

pelo fim da Guerra Fria, o neoliberalismo
e a revolucao eletrénica que configura

um novo sistema mundo (mundinho);

o papel das agéncias multilaterais: BM,
FMI e OMS; a cooperacao baseada em
evidéncias e resultados (profissionalizacdo
da cooperacao) e o Brasil como ator
coadjuvante a protagonista regional.

No Timor-Leste a autodeterminacéo e a
reconstrucao do Estado dependiam da
ajuda e mediacao das Nacoes Unidas. A
reabilitacdo nacional, inclusive do setor
saude, necessitava do apoio técnico
externo, através da cooperacao técnica,
viabilizada e mediada pelas agéncias
internacionais envolvidas no processo,
sobretudo o Banco Mundial. Assim

houve espaco de relacao entre diferentes
atores e objetivos, espacos de troca e de
transferéncia, de conhecimentos e ideias e
de um conjunto de “modos de fazer” e de
praticas, que permeiam processos.

A situacao de conflito e pés-conflito
condicionou, de forma importante, a
arquitetura da ajuda externa e esta,
por sua vez, pautou a relacao entre os



diferentes atores, nacionais e internacionais.
A cooperacao técnica internacional, a
oferta de ideias, as condicionalidades e

0s mecanismos de controle das agéncias

e doadores se articulam em conjunturas
particulares.

Os técnicos estrangeiros, considerados
especialistas em gestao distrital, apoiaram
equipes distritais de salde em suas tarefas
e responsabilidades, focando a construcao
das capacidades. Contudo, somente o
chefe da equipe falava portugués e existia
uma enorme distancia entre os técnicos
internacionais e os nacionais. Os técnicos
nomeados “tecnicamente” que pertenciam
a um grupamento politico diferente do lider
tradicional local.

Entre as dificuldades, o Dr. Fonseca

se questionou, como elaborar um

plano distrital de salde quando nao se
compreende exatamente o que é e para
gue serve? Como definir um objetivo,

uma meta ou mesmo uma prioridade em
saude, sem ter ideia de como fazé-lo? Nao
é tarefa facil “tecnicamente”. De qualquer
forma, em outubro de 2002, seis meses
depois do seminario introdutério, todos os
distritos tinham que apresentar seus planos
distritais.

Assim, o Dr. Fonseca relacionando a
experiéncia de Cabo Verde com a de Timor-
Leste destacou os seguintes elementos:

e De “sanitarista internacional”
a “técnico de cooperacao
internacional”;

* As competéncias da formacdo em
cooperacao internacional: aprender a
relativizar;

e Experiéncia insular na era eletrénica:
hoje a ilha é o mundo;

e A ética na cooperacao e a ética num
“sistema mundo”: do individual ao
institucional e organizacional,

e QO retorno de uns e a ida de outros: a
vida é uma plataforma de estacéo.

Ao final da oficina, o Dr. José Paranagua
de Santana alinhavou os temas abordados
durante o curso destacando as implicacoes
e os dilemas bioéticos na cooperacao
internacional em saude.

5.2 Anexo 1. Oficina de
Trabalho sobre o Haiti

Cooperagao Sul-Sul em Saude:
Formacao de Recursos Humanos
no Haiti

Objetivo: Ampliar a reflexao e promover o
debate sobre aspectos tedricos e praticos
da saude como cooperacao para o
desenvolvimento, enfatizando as dimensodes
politicas e estratégicas da Cooperacao Sul-
Sul em Saude empreendida pelo Brasil e
suas possiveis implicacdes bioéticas.

Sinopses da situagao

No dia 12 de janeiro de 2010, bastaram

35 segundos para um terremoto de
intensidade 7.0 devastar a regiao mais
densamente povoada do Haiti. Para a
populacao da capital Porto Principe e das
cidades no entorno, o resultado foi drastico:
mais de 1,5 milhao de desabrigados, cerca
de 200 mil mortes, 300 mil feridos e 4 mil
amputacdes. Cerca de 80% da cidade de
Leogane foi destruida. Na area da saude, de
acordo com o governo haitiano, 60% dos
hospitais ruiram completamente ou foram
severamente danificados, assim como as
instalagdes do Ministério. Metade dos
estudantes, varios professores e diretores da
Escola Nacional de Enfermagem perderam a
vida quando o prédio desabou.
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Mesmo antes do terremoto de janeiro,
segundo o “Plano Provisério do Setor

da Saude para o periodo de 1° de abril

de 2010 a 30 de setembro de 2011,
elaborado pelo Ministério da Saude Publica
e Populacao (MSSP) do Haiti, o pals ja
apresentava um sistema de saude bastante
deficiente e caracterizado, entre outras

C0isas, por:

e Baixa cobertura — 47% da populacao
nao tinham acesso aos servicos,
principalmente por razoes geograficas
ou financeiras (34 da populacao
vive com menos de U$ 2,00 por
dia — PNUD, 2005) e desigualdades
significativas;

e Baixo grau de financiamento — 5,7%

do PIB gasto em saude (2005-06)

e 32 dolares de despesa anual per
capita (MSPP 2009) —, alto grau de
centralizagao — dos seis hospitais
universitarios que funcionavam no
pais, cinco estavam na capital — e
disfuncao organizacional;

e Escassez de recursos humanos para
o setor — em média 5,9 médicos ou
enfermeiros e 6,5 profissionais de
saude por dez mil pessoas, niumero
bastante inferior ao minimo definido
pela OMS de 25 profissionais/10 mil
habitantes.

Por tudo isso, o palis apresentava o maior
indice de mortalidade infantil das Américas
(57/1000 nascidos vivos) e a maior taxa

de mortalidade materna (630/100 mil) do
mundo. O HIV/Aids, com prevaléncia de
2,2%, e a tuberculose, com uma taxa de
deteccao de 70%, representam graves
problemas de saude publica.

Principios da Cooperacao
Brasileira

Segundo o Relatério de Gestdao 2010 da
Assessoria de Assuntos Internacionais
do Ministério da Saude, a cooperacao
brasileira tem como principio fundamental
o fortalecimento da autoridade sanitaria
do Haiti: o Ministério de Saude Publica
e da Populacao da Republica do Haiti.
A cooperacao brasileira tem foco no
fortalecimento institucional para a
reestruturacdo do sistema de satde
haitiano.

O compromisso do Ministério da Saude
esta além da assisténcia médica, embora
considere essa uma atividade de extrema
importancia, tendo como modelo o
Sistema Unico de Saude do Brasil, um
sistema universal, integral, hierarquizado e
participativo, com insercao da comunidade.
Além disso, atende uma posicao muito
clara do MSPP expressa na afirmacao de
gue nao quer “ser substituido por nenhuma
instituicao de fora de pais, qualquer que
seja sua origem”.

Assim, segundo o relatério do Ministério
da Saude, a cooperacao é do tipo Sul-Sul

e objetiva o fortalecimento institucional da
autoridade sanitaria do Haiti e apoia-se nas
experiéncias exitosas do Sistema Unico de
Saude do Brasil e do Sistema de Saude de
Cuba, e reconhece a importante presenca
de profissionais de satide cubanos no Haiti
e sua contribuicdo para a saude publica
daquele pafs.

Memorando de Entendimento
Brasil, Cuba e Haiti

Por conta da magnitude dos problemas
enfrentados pelo Haiti, foi realizada no

dia 31 de marco, na sede da Organizacao
das Nacoes Unidas (ONU), a “Conferéncia
Internacional de Doadores Rumo a um Novo
Futuro para o Haiti”, com a participacao

de representantes de 140 paises. Na
ocasiao, foi apresentado o Memorando

de Entendimento de Brasil, Cuba e Haiti
gue tem por objetivo a conjugacao de
esforcos das Partes no sentido de viabilizar
a assinatura de projetos especificos para a
realizacao de atividades de recuperacao de
infraestrutura e capacitacao de profissionais
de saude que fortalecam o sistema publico
de saude do Haiti.

O artigo 3 do Memorando definiu que

0s projetos decorrentes do acordo serao
coordenados por um Comité Gestor
Tripartite, constituido por um representante
do Ministério da Saude de cada pais.



Na primeira reuniao do Comité Gestor
Tripartite, o Brasil prop6s a criacao de
Grupos Técnicos para o desenvolvimento
das atividades prioritarias dos projetos

a serem desenvolvidos no ambito do
Memorando, com a indicacao de pelo
menos um representante por pais, para
cada tema, para possibilitar uma maior
interlocucao técnica com o Comité
Gestor Tripartite. Nesse sentido, o Comité
decidiu criar os Grupos Técnicos para a
formacao de recursos humanos, vigilancia
epidemiolégica e imunizacao, organizacao
de servicos e assisténcia.

Por que é relevante a cooperacao
em Recursos Humanos para a
Saude?

Embora tenha trazido consequéncias
desastrosas para um sistema de saude

gue sempre enfrentou graves problemas
estruturais, o terremoto de janeiro também
trouxe um enorme potencial para a
reestruturacao desse sistema. Definir a
melhor forma de aproveitar o fluxo de
assisténcia humanitaria internacional e

de atencao global para construir uma
infraestrutura de salde mais resistente
tornou-se fundamental e foi nesse contexto
gue a questao dos recursos humanos em
saude assumiu sua relevancia.

Durante a 372 Conferéncia do Conselho
Global de Saude, realizada em Washington-
DC, de 14 a18 de junho, o ministro haitiano

da Saude Publica, Alex Larsen, foi enfatico
ao afirmar que o foco desse processo deve
estar sobre os trabalhadores do setor. “Com
o terremoto a falta de trabalhadores de
saude aumentou, pois muitos profissionais
de saude perderam suas vidas ou ficaram
gravemente feridos”, afirmou, lembrando
que a falta de médicos é apenas parte do
problema, ja que a falta de enfermeiros,
agentes comunitarios e outros profissionais
de nivel médio é ainda mais grave.”
Profissionais de nivel médio e nao edificios.
Um hospital tem pouco valor se ndo ha

os trabalhadores da salide em nimero
suficiente”, enfatizou o ministro.

De acordo com o ministro, parece que
alguns programas de formacao promovidos
por organizacoes que se instalam no Haiti
servem apenas para desenvolver talentos
que possam ser posteriormente recrutados.
“E dificil manter os trabalhadores no pais,
pois muitos sao contratados para trabalhar
nos Estados Unidos e no Canada. Por outro
lado, aqueles que permanecem acabam
buscando empregos em ONGs ou no setor
privado, por conta dos salarios”, explicou.

A Formacao de Recursos
Humanos para a Satde no Ambito
do Acordo Tripartite

O Grupo Técnico de Formacao de Recursos
Humanos foi criado para implantar um

programa de formacao de técnicos de
saude (Agentes Comunitarios de Saude,

Auxiliares de Enfermagem e Oficiais
Sanitarios) bem como a formacao

de recursos humanos nas areas de
enfermagem, laboratério, radiologia e
Orteses e proteses.

Por conta da experiéncia brasileira com a
formacao de técnicos de nivel médio para

o Sistema Unico de Saude (SUS), coube ao
Ministério da Saude do Brasil apresentar
um projeto de formacao técnica em saude
para o Haiti. De 5 a 11 de junho de 2010,
uma missao brasileira esteve no Haiti para
analisar, juntamente com representantes
cubanos, o contexto e avaliar a necessidade
de formacao técnica em saude no pais. Em
julho do mesmo ano, o Ministério da Saude
do Brasil apresentou uma proposta com
base no estabelecido no Memorando e nas
informacoes recebidas durantes a missao ao
Haiti.

“Depois das analises prospectivas realizadas
em visitas ao Haiti e considerando as
definicbes acordadas com o Ministério de
Saude daquele pais, ficou estabelecido

gue as prioridades iniciais de formacao

sao para Agentes Comunitarios de

Saude, Técnicos de Enfermagem e Oficiais
Sanitarios”, explica Clarice Ferraz. Segundo
ela, a ideia é trabalhar com a realidade da
infraestrutura do pafs, na perspectiva de
reorganizar o sistema segundo as bases

da Atencao Primaria em Saude, tendo em
vista a efetivacdo de uma Politica Publica de
Saude.
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Em agosto, numa reuniao em Havana,
Cuba, o projeto brasileiro foi aprovado por
unanimidade pelo Comité Gestor Tripartite.

“No inicio de setembro, enviamos para

o Grupo Técnico no Haiti os mapas de
competéncias, marcos de orientacoes
curriculares e os planos de atividades

de curso para formacao dos agentes
comunitarios, com textos didaticos,
elaborados pela Rede de Escolas Técnicas
do SUS, para serem validados e traduzidos
para o francés”, conta Clarice. Os cursos
contardo com a participacao de professores
brasileiros, cubanos e haitianos.

Para dar continuidade ao projeto, foi
realizada, de 4 a 10 de outubro, em
Fortaleza, Brasil, uma oficina de formacao
para os docentes. Pelo Haiti, participaram
da atividade representantes do MSSP e
professores do Instituto Haitiano de Saude
Comunitaria (INSHAC). Membros da
Brigada Médica no Haiti e professores de
Havana formaram a delegacao cubana. O
grupo brasileiro incluiu, entre outros, os
responsaveis pela cooperacao tripartite,
membros do escritério da OPAS/OMS em
Brasilia, dirigentes da Escola de Saude
Publica do Estado do Ceara

No ambito geral do Acordo Tripartite, foi
confirmada a montagem de um escritério
permanente na embaixada brasileira, com
funcao logistica para apoiar 0 processo.

Na opiniao de Philippe Montagut (OPAS/
OMS-Haiti), que esteve presente na oficina,
o resultado do encontro foi bastante
positivo e todas as diferencas culturais e as
dificuldades de linguagem foram resolvidas
rapidamente. “O Brasil tem expressado
com muita firmeza a vontade de formar
profissionais capazes de contribuir para a
criacao de um sistema de saude abrangente
e integrado, a partir da Atencao Primaria. A
proposta se destina a formar profissionais

a serem imediatamente inseridos nos
servicos da rede funcional, de acordo com
planejamento da autoridade nacional de
salde do Haiti”, ressaltou.

Questoes para Orientacao do
Debate

Durante o desenvolvimento do curso, reflita
sobre as seguintes questdes, prestando
atencao as palestras, apresentacoes e
relatos de experiéncias trazidas pelos
professores e colegas da turma nos debates
levantados apds as exposicoes.

Relacione as palestras com o caso de
estudo abordado nestas paginas. Sintetize
sua opiniao e reflexao sobre as questdes
apresentadas e participe do debate.

1) Quais sao as carateristicas basicas da
Cooperacao Sul-Sul? A Cooperacao Sul-
Sul em saude possui alguma carateristica
adicional ou diferente? Se sim, indique
quais? No caso do Brasil, a Cooperacao

3)

Sul-Sul em Saude é diferenciada?
Explique.

Se tivesse que defender ou promover
a Cooperacao Sul-Sul em Saude, quais
argumentos usaria? Se ao invés de
promover o senhor(a) tivesse que frear
a Cooperacao Sul-Sul em Saude, quais
argumentos usaria?

Quiais sao os objetivos da Cooperacao
Sul-Sul em Saude realizada pelo

Brasil no Haiti ou em paises vizinhos
(Mercosul, Unasul)? E possivel identificar
componentes geopoliticos ou comerciais
na provisao dessa Cooperacao Sul-Sul?
Levando em conta o referencial da
bioética, quais sdo as implicacoes desses
propositos geopoliticos e comerciais?
Explique.

Como o senhor(a) avalia a
“triangulacao” (Brasil, Cuba, Haiti) da
Cooperacao Sul-Sul em Saude realizada
no Haiti? Se essa triangulacao incluisse
doacbes de um pais desenvolvido
(Exemplo: EUA, Japao, Alemanha,
Canada), sua avaliacdo mudaria?
Explique.

Em sua opinido a Cooperacao Sul-Sul em
Saude deve ser uma iniciativa exclusiva
do Ministério da Saude? Explique. Qual
o papel das demais instancias do Estado,
do setor privado, das ONGs e das
organizacoes da sociedade civil?



5.3 Anexo 2. Fotografias

Figura 1. O Dr. José Paranagua apresenta o Prof. José Flavio Sombra Saraiva Figura 2. Aula do Prof. José Flavio Sombra Saraiva: A cooperacao
do Irel/UnB. 31/01/12 internacional: do Norte-Sul ao Sul-Sul. 31/01/12
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Figura 3. Prof. Felix Rigoli da OPAS. 01/02/12

Figura 4. Aula com o Prof. Felix Rigoli: Cooperacao Sul-Sul no Contexto da
Multilateralidade. 01/02/12




Figura 5. Aula do Prof. Paulo Buss: Compromissos do Brasil com a Saude Figura 6. Equipe de Informatica da UNA-SUS. 02/02/12
Global e a Cooperacao Sul-Sul. 01/02/12
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Figura 7. Turma de Brasilia. 01/02/12
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