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Antecedentes |

<<<<L<: protecao fronteiras e comércio, quarentena

Século XIX
1830 — Colera em toda a Europa

1850- Revolucao Industrial — pobreza

1851/52-1a./2a. Conf. Sanit. Internacional (Paris)

1854- John Snow - bases da epidemiologia

1878- Pasteur - teoria dos germens

1884- Bismark- Reforma e organizacédo dos Servi¢cos de Saude

1892 — Convencéao Sanitéaria Internacional (Cdlera)

SAUDE E SEGURANCA



Antecedentes ||

SECULO XX

Canal Panama, Abertura de Portos

1902- la. Conf. Sanit. Panamericana — OPS/OEA

1907 — Bureau Internacional de Higiene Publica — Paris
1919 - Liga das NacOes — Escritorio de Saude em Genebra

1924 — Cbédigo Sanitario Panamericano — OPS / Havana

SAUDE E SEGURANCA/ MULTILATERALISMO



Antecedentes |11

SECULO XX
Pos-guerra, Plano Marshall
1946 — Assistencia Oficial para Desenvolvimento
1948- Criagdo da Organizacao Mundial da Saude/ONU
1961 — Carta de Punta del Este (Alianca para o Progresso)
1964- Declaracao de Helsinki
1972 — Plano Decenal de Saude para as Américas
1978- Atencao Primaria Saude - Alma ATA - OMS / UNICEF

1978- CTPD - Declaracao de Buenos Aires
1979 - Certificacdo da erradicacao da variola
1986 — Conf. de Ottawa: Promocéao da Saude

SAUDE E DESENVOLVIMENTO/ MULTILATERALISMO



Componentes prioritarios da APS

Extensao da cobertura e melhoria ambiente
Organizacao e participacao da comunidade
Articulacao intersetorial

Investigacao e tecnologia apropriada
Disponibilidade de insumos e equipamentos
~inanciamento setorial

~ormacao e utilizacao de RRHH apropriados
Cooperacao internacional




CAMPOS BASICOS DA CARTA DE
OTTAWA

Construcao de Politicas Publicas Saudaveis
Criacdo de Ambientes Favoraveis a4 Saude
Desenvolvimento de Estilos de Vida
Participacao Comunitaria

Reorientacdo dos Servicos de Saude



Antecedentes 1V a

SECULO XX E XXI / ULTIMOS 20 ANOS:

Queda muro Berlim

1990 - Reforma dos Sistemas de Saude (BIRD)

1994 - Erradicacédo Polio Americas

1995- Reforma das NNUU /1995 - Criacao UNAIDS

2000- Criacao Fundos Globais

2001- 11 de setembro/ 2007 - Regulamento Sanitario Internacional

2001- Comisséo de Macro Economia e Saude

2002 - Financiamento para Desenvolvimento/Reorientacao da
Cooperacao

2003- Acordo TRIPS (OMCQC)

2005-2009- Declaracao de PARIS, DOHA, SWAPs, ECOSOC

2006- Comisséo Saude Publica e Propriedade Intelectual

SAUDE E COMERCIO, REGULACAO/ GLOBALIZACAO E
REGIONALISMO



Antecedentes IV b

SECULO XX E XXI / ULTIMOS 20 ANOS:

Conferencias da ONU

1990- Infancia

1990- Educacao para todos (2000)

1992- Seguranca Alimentar (1996)

1992- Desenvolvimento Sustentavel (2002)
1993- Direitos Humanos (2001)

1994- Populacao e Desenvolvimento

1996- Assentamentos Humanos (2001)

1998- Juventude (1998)

2000- Objetivos do Milénio (2000, 2005)

2002- Financiamento para Desenvolvimento
2002- Envelhecimento

2003- Sociedade da Informacéao (2005)/ Tabaco
2005- Declaracao UNESCO Bioetica

2007- Comisséao de Determinantes Sociais da Saude

SAUDE E DIREITOS HUMANOS / GLOBALIZACAO
MULTILATERALISMO



Globalizagao

1989 Nova Regionalizacao
Ordem Fragmentagao
Mundial

Estados-nagao

Organizacoes
publicas
e privadas

ATORES

Grupos Sociais







COOPERACAO INTERNACIONAL PARA
DESENVOLVIMENTO

RELACAO NORTE-SUL:

ACAO ASSISTENCIAL

FLUXO UNIDIRECIONAL
DE RECURSOS

REFORCO DE PADROES
HEGEMONICOS

A COOPERACAO SUL-SUL
NAO SUBSTITUI A
COOPERACAO NORTE-SUL,
QUE A COMPLEMENTA

RELACAO SUL-SUL:

. ASSOCIACAO
- RELACAO DE

RECIPROCIDADE
ENTRE SOCIOS PARA
BENEFICIOS MUTUOS

- PARTICIPACAO DE

PAISES COM
DIFERENTE GRAU DE
DESENVOVLVIMENTO




Aid from Development Assistance Committee (DAC)
donors as a proportion of gross demestic product®
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CONTEXTO INTERNACIONAL EM SAUDE

Saude com forte presenca internacional

-Saude e segurancga
-Saude e desenvolvimento
-Saude e comercio
‘Regionalismo

‘Emergéncia da cooperaciao SUL-SUL e cooperacao triangular



SAUDE E RELACOES INTERNACIONAIS
PROPOSITOS

Construir aliancas internacionais para promover incorporacao
de determinantes externos ao setor saude

= Projetos desenvolvimento > efeitos sobre saude

= Promover multisetorialidade> determinantes da saude
» Participacao cidada>direitos e deveres

* Promover equidade

= Politicas fiscais saudaveis

= Politicas de saude com implicacdes fiscais

» Protecao ariscos ambientais> Fomento e regulacao

= Metas do Milénio

= Priorizar problemas emergentes em cronicas



PERFIL DE DEMANDA DOS MINISTERIOS DA SAUDE

Inserc&o da Saude nas agendas internacionais
» Presenca nos Corpos Diretivos de Foros Internacionais
* Promocao internacional das reformas de inclusao social do pais
» Harmonizacéao da legislacao, regulamentos e normas internacionais
= |Iniciativas transfronteiricas e de cooperacao bilateral
» Complementacao interagencial nas NN.UU. - Intersetorialidade
» “Clearing house” para melhores praticas e consultorias
= Fortalecimento do papel reitor do Ministério da Saude
= Aliancas estratégicas com a Sociedade Civil
» Advocacia em questoes de direitos humanos
» Captacao/administracao de recursos e formulacao de projetos

» Certificac&o de programas nacionais



PERFIL DA DEMANDA DE
RELACOES EXTERIORES

Co-auspicio em iniciativas internacionais
* Presenca no Sistema de Coordenacao das NN.UU.
* Iniciativas de Cooperacéao Bilateral - TCC
» Mobilizacao de Financiamento externo
« Promocéo das acbes de ajuda humanitaria

» Sistematizacao de prestacao de contas



TENDENCIAS

PERFIL DE DEMANDA REFLETE O REDIRECIONAMENTO
DA COOPERACAO TECNICA

» Agendas politicas / agendas téecnicas

* Funcao de “observatério”: informagao, negociacgao,
cooperacao

= Respaldo cenario internacional / complementacao técnica
nacional

N&o estdo nitidas as agendas para melhorar a resposta do pais aos
compromissos de ambito regional ou mundial



LICOES APRENDIDAS - |
* Dimensao internacional da Saude nao é “novidade”:
pertinéncia técnica, setorial e institucional
» Impde-se repensar novos modelos

» Salude nas agendas da globalizacao e relacfes internacionais:
Maior insercao dos Ministérios de Saude

» Saude e Relacoes Internacionais:
Comeércio e Seguranca sanitaria internacional.

Empreendimentos de P&D&I
Certificacao Internacional

» Relacdes menos mobilizadas:
Repercussao da globalizacao nos S.S. nacionais

Aliancas internacionais e fortalecimento em
protecao social e direitos humanos.



LICOES APRENDIDAS - 1

Para estimular a utilizacao estratégicada S.l. é preciso definir
critérios politicos para selecao de iniciativas

=Critérios:
» Geopolitico: paises com quais € importante fortalecer lacos

« Tematico: problemas para os quais € importante lograr aliancas

A insuficiéncia quanto a definicdo de prioridades em
salde aponta para a importancia da construcao
doutrinaria, politica e institucional da interface Saude e
Relacoes Internacionais



QUESTOES PENDENTES

sAonde concentrar ? Multilateral / Bilateral? Agendas internas
g
inconclusas / Prioridades Internacionais?

+» Como lidar com o “desafio da equidade” (riqueza crescente X
desigualdades)? “Patrocinio de denuncias”? “Promocao
de mercados”?

s Como fortalecer a coeréncia do pais no que diz respeito aos
acordos internacionais assinados?

% Quando passar das agendas de pais as agendas regionais e
globais?

*» Quais as reais “particularidades” da saude na politica exterior?
% Como construir aliancas estratégicas sem acao intersetorial?

% Como usar potencial do setor saude com sentido estratégico?



APS.Ac0es seletivas

Assisténcia materno infantil

Crescimento e desenvolvimento
Rehidratacao oral

Aleitamento materno

Imunizacoes

Planejamento familiar

Suplementacao alimentar

Saneamento basico

Programas de controle doencas prevalentes
Medicamentos essenciais



APS.Cuidados Primarios de
Saude

Universalidade

Porta de entrada no sistema de servicos
Integralidade e continuidade da assisténcia
Regionalizacao e niveis de atencao
Medico geral ou medico de familia



