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Introducao

1. O crescente e acelerado processo de globalizagcdo repercute em mudltiplas
dimensoes da vida social. As mudancas tecnoldgicas, econémicas e politicas no ambito
mundial afetam as relagdes estabelecidas entre o0s estados. Nos Gltimos anos, configura-se
um sistema politico em escala mundial que modifica os intercambios entre os estados e
redefine outros aspectos do desenvolvimento humano. Esse sistema mundial influi
diretamente na complexa relacdo entre a saude e as relacdes internacionais e no campo da
cooperacdo internacional no ambito da salde. Surgem novos atores internacionais com
diferentes papéis e responsabilidades. Formaram-se novas aliancas e associacdes e
surgiram com forca alguns critérios na relagdo internacional pelo maior papel da
sociedade civil, expresso em funcdo da transparéncia e prestacdo de contas.

2. H& um tempo, e mais recentemente no ambito de discussdo do Grupo de Trabalho
para a OPAS no Século XXI, dentro dos Orgdos Diretivos da Organizagio Pan-
Americana da Saude (OPAS) e em alguns paises-membros, vem sendo expressa a
necessidade de analisar as conseqiiéncias que estas mudancas mundiais tém para a salde
e o desenvolvimento humano, bem como as demandas que a situacdo gera para a
cooperacao internacional no &mbito da saude.

3. Em 2003, a OPAS apresentou a seus Orgéos Diretivos o documento Globalizag&o
e Saude (CE132/15), que examinou a repercussdo da globalizacdo e as oportunidades e 0s
desafios resultantes para melhorar a salde da populacdo da Regido, aumentar a eficacia e
a igualdade dos sistemas nacionais de salde e reduzir as desigualdades no acesso aos
servicos de saude. Em 2005, a OPAS apresentou uma reflexdo sobre a cooperacao
centrada nos paises e o desenvolvimento nacional da saude (CD46/19), em que se incluiu
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a cooperacdo internacional como um fator contribuinte ao desenvolvimento nacional da
saude.

4. A politica externa diz respeito as relacdes politicas entre um pais e os outros
paises. Tradicionalmente, a elaboracdo de politicas deste &mbito se tem concentrado na
protecdo dos interesses nacionais, do ponto de vista da seguranca, desenvolvimento
econdmico e territorial e interesses ideoldgicos. Esta visao foi se modificando para incluir
outros assuntos como a saude.

5. Nos ultimos anos, o dialogo entre os campos da saude e das relagdes
internacionais foi intensificado, com a emergéncia da saide como um assunto relevante
da politica externa. Sem duvida a satde tem, no momento atual, uma maior presenca e
prioridade na agenda internacional. Este fato tem conseqiiéncias notaveis e estabelece
desafios tanto para 0s paises como para as organizacgdes internacionais.

6. Na cooperagéo internacional para a satude também foram produzidas importantes
mudangas nos ultimos anos. Os fatos mais importantes tém sido o0 aumento no nimero de
atores nacionais e transnacionais (governamentais e ndo governamentais) e a geracao de
uma complexa interagéo entre tais atores, bem como o surgimento de novos mecanismos
organizacionais destinados a esta finalidade, que tornam efetiva tal interacdo, na qual se
V€, cada vez mais claro, uma tendéncia para a participacdo do setor privado empresarial e
corporativo e de organizacdes da sociedade civil.

7. Este documento que é apresentado para a consideracio dos Orgdos Diretivos
propde um conjunto de idéias, temas e debates relacionados com a complexa relacédo
entre a salde e as relagdes internacionais, as mudancas ocorridas na referida relagédo e no
campo da cooperacdo internacional, bem como suas consequéncias para 0
desenvolvimento nacional da saude. A intencéo € iniciar um didlogo que leve a definicao
de um quadro de referéncia para a cooperacdo técnica da Organizacdo. Tal marco
programatico € necessario para orientar o trabalho da OPAS/OMS em apoio ao
desenvolvimento de uma capacidade institucional solida e sustentavel nos governos
nacionais e de suas unidades especializadas na saude e nas relagdes internacionais. Os
paises-membros precisam ter uma capacidade adequada para enfrentar os novos desafios
de governanca, governabilidade e gestdo da cooperacao internacional para a satde, o qual
é especialmente relevante para aqueles paises que apresentam uma maior necessidade de
desenvolvimento sanitario.

A complexa relacdo entre os campos da saude e das relacGes internacionais

8. Embora os mundos da saude e das relagdes internacionais ndo sejam
completamente estranhos historicamente sua relacdo nunca foi proeminente
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(Panenborg, 1979) ja que a salde tem sido considerada um assunto de pouca prioridade’
pelos ministérios de RelacBes Exteriores. Alguns observadores se referiram a um divorcio
histdrico entre a salde e a politica externa; embora a histdria da salude publica mostra que
h& muito tempo existem vinculos entre ambos os campos, como demonstrado pelos
acordos, tratados e intercdmbios binacionais sobre a satde nas fronteiras.

0. Do ponto de vista da politica em satde, faz muito que se reconhece que o
comercio e as relagbes financeiras internacionais, a mobilidade das populacdes, a
mudanga ambiental, os conflitos e desastres internacionais, bem como os assuntos de
seguranca internacional, entre outros fatores, tém repercussdes claras e demonstraveis
sobre a saude. Reconhece-se que os vinculos mais fortes entre a salde e a politica externa
se encontram nos campos do transporte, comércio, turismo e migracao.

10.  As primeiras formas de cooperacéo internacional na saude datam do século XIX e
foram geradas pela disseminacdo de doencas infecciosas que repercutiam de maneira
negativa sobre o comércio entre paises, 0 que deu grande importancia a situagdo sanitaria
dos portos. O Regulamento Sanitario Internacional de 1832 bem como o Cddigo
Sanitario Pan-americano de 1924 respondem a necessidade de regulamentar esta situacao.
A criacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em 1902 também responde
parcialmente a esta ordem de necessidades vinculadas aos avangos da engenharia na
construcdo dos canais de comunicacdo interoceanica. Desde 1945, com a criacdo das
Nacdes Unidas, a reconstrucdo das economias no pés-guerra e a crescente liberalizacdo
do comércio levaram a criacdo de numerosos acordos e ajustes institucionais
internacionais relacionados com a salde.

11. Um exemplo admirdvel da convergéncia de perspectivas e esforgos entre politica
externa e politica de saude no plano internacional é a Declaracdo de Alma Ata sobre
atencdo primaria de saude em 1978. Tal declaracdo foi possivel devido ao intenso e
prolongado dialogo diplomatico que gerou a mobilizacdo de interesses convergentes de
um grande nimero de paises que assumiram como proprias a visao estratégica de atingir
salde para todos no ano 2000 formulada na Organizacdo Mundial da Saude. Sobre este
evento, Fidler assinala que nunca como nestes tais anos foi tdo ampla e dramatica a
disparidade entre a politica externa e a salde e que, no entanto, foi possivel que a politica
da &rea da salde definisse sua estratégia mundial mais ambiciosa e otimista
(Fidler, 2007).

! No campo das relacBes internacionais, tradicionalmente hé4 uma tendéncia a se considerar como sendo
assuntos de “poderio econdmico e militar” (hard power) os assuntos de guerra e de paz, economia e
comércio. No entanto, os assuntos de salde e ambiente, por exemplo, sdo considerados “influéncia
cultural e ideoldgica” (soft power). Mas deve-se levar em consideracao que, desde a Antiglidade, a satde
e a doenca (como efeito e como arma) sdo assuntos de alta relevancia nas guerras, em particular nas
grandes guerras dos séculos X1X e XX (McNeill, 1984).
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12, Na historia da América Central e da OPAS/OMS existe uma experiéncia de
grande importancia para os paises da sub-regido com uma visao ampla da relacéo entre a
salide e a politica externa. Trata-se de Salud: Puente para la Paz e é um exemplo claro da
conjuncdo de esforcos diplomaticos para a paz, a reconstrugdo da democracia, e a
mobilizagdo dos recursos dentro das inovacgdes substanciais na cooperagdo internacional
(OPAS e ASDI, 2002).

13. A saude voltou a ter papel diplomatico mais recentemente em 2000, no franco
conflito de delimitacdo de fronteiras entre o Equador e o Peru. Devido ao esforgo
conjunto se conseguiu finalizar as obras de drenagem e saneamento do Canal de
Zarumilla envolvendo as populagdes ribeirinhas dos dois paises, a criagdo de um parque
binacional protegido e o fortalecimento do sistema de vigilancia da saude publica na
fronteira.

14. Nos ultimos anos foram criadas novas situagdes com este padrdo de relagdes.
Uma delas ¢ a atencdo especial dada ao assunto da pandemia de HIVV/AIDS nos foros de
chefes de Estado ou a inclusdo de temas da saude nas reunides do G8 e no férum
econémico mundial de Davos. Deve-se destacar no Caribe a Declaracdo de Nassau dos
chefes de Estado da CARICOM (de 2001) reconhecendo a saude das popula¢Ges como a
riqgueza da Regido e sua recente reunido de cupula realizada em Trinidad e Tobago em
2007, para refletir sobre a situacdo das doengas crénicas ndo-transmissiveis. Além disso,
se observou uma mostra da convergéncia de interesses comerciais e sanitarios em 2002 e
2003 com o surto da sindrome de insuficiéncia respiratéria severa (SARS). Chama a
atencdo que a agenda sanitaria mundial depois da Declaracdo de Alma Ata tem sido
guiada principalmente por doencas que pela promocdo da salde, com o surgimento do
termo de seguranca sanitéaria.

15. Nos Ultimos dez anos, a salde passou a ser um assunto de crescente importancia
dentro da agenda politica mundial. No campo das relacGes internacionais cresceu a
compreensdo de que existe um amplo leque de assuntos sanitarios e de consequéncias
para a saude com o desenvolvimento cientifico e tecnolédgico acelerado, que transcendem
as fronteiras nacionais e que requerem a acdo mundial. Assinalou-se que a necessidade de
atuar de maneira coordenada sobre um amplo espectro de assuntos politicos, econdmicos
e sociais com consequéncias para a saude tem resultado em um crescente nimero de
diplomatas que entram na arena da salde e mais especialistas em saude publica que
entram na arena diplomatica. Vem-se configurando um campo técnico que alguns autores
chamam de diplomacia sanitaria mundial (Kickbush et al., 2007).

16. A importancia da saude nas Metas da Declaracdo do Milénio (2000) e no
Relatdrio da Comissdo de Macroeconomia e Salde da OMS (2005) revela também que a
salde passou a ocupar uma posicdo central nos debates internacionais sobre politica
social e desenvolvimento econdémico. A reforma das Nac¢des Unidas, impulsionada pelo
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ex-secretario geral Kofi Annan, também confere & saude um papel muito importante,
enquadrado dentro dos direitos humanos, para o alcance de seus objetivos maiores’
(Nacdes Unidas, 2004).

17. Recentemente, como consequéncia das negociacOes para a formulacdo e sangéo
do Convénio Basico para o Controle do Tabaco, do novo Regulamento Sanitario
Internacional (2005), e as relacionadas com a Estratégia Mundial e Plano de Acdo para
Saude Publica, Inovacdo e Propriedade Intelectual (2008), a Organizacdo Mundial da
Saude tem estado no centro das novas relagdes entre a saude e a politica externa.

18. Outro fato importante nesta transformacdo é o lancamento da Iniciativa para
Politica Externa e Saude Global (PESG) assinada pelos ministros de Relacdes Exteriores
do Brasil, Franca, Indonésia, Noruega, Senegal, Africa do Sul e Tailandia, na cidade de
Oslo, em marco de 2007, a fim de avancar para uma politica externa que leve em conta as
consideracdes da saude global além das situacfes de crise e emergéncias sanitarias. Esta
iniciativa busca promover o uso da lente da satde na formulacdo da politica externa para
trabalhar juntamente para o alcance de objetivos comuns. A Declaragdo de Oslo e a
Agenda para a Acdo de 2007 destacam a urgéncia de ampliar o campo visual da politica
externa para abranger prioritariamente os assuntos da saude na era da globalizacéo e de
interdependéncia e indicam que essa nova Vvisdo se baseia no principio de proteger a
oportunidade fundamental para a vida das pessoas do mundo (Declaracéo de Oslo, 2007).

19. Esta mudanca positiva na natureza e na perspectiva da relacdo entre a politica da
area da saude e a politica externa representa um desafio e também uma oportunidade para
0S paises e para os organismos de cooperacao internacional como a OPAS/OMS. Neste
mundo globalizado, em cada pais e cada sub-regido das Américas existe um nimero
importante de problemas, desafios, oportunidades e compromissos que respondem a esta
condigdo de interdependéncia entre politicas sanitérias e relagbes exteriores, e se observa
com maior clareza a necessidade de capitalizar as oportunidades da saide mundial em
beneficio de suas popula¢es, de concretizar os direitos e as aspiracdes de seus cidadaos e
de assumir os compromissos impostos pela democracia. Para isso se faz imprescindivel
gerar e assegurar capacidades institucionais nacionais para uma gestdo efetiva destas
oportunidades e para enfrentar os consequientes riscos e ameacas a saude.

20. E assim que a diplomacia em satde, como um tépico emergente de conhecimento
e pratica, constitui uma funcdo essencial para acelerar a construcdo dos consensos nas
negociacbes de alto nivel sobre temas de saude e de outros temas que ndo sdo
estritamente de salide, mas que podem ter, ou tém, repercussio na sadde global. E preciso
avancar para uma relacdo mais sustentavel entre politica externa e saude, afirmaram a

2 Para alcancar uma das trés maiores liberdades (a liberdade da necessidade), o secretério-geral considera
essencial alcancar as oito metas da Declaracdo do Milénio (MDM). Destas, trés sdo especificas a salde e
outras quatro buscam a melhoria de determinantes da satide.
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Diretora Geral da OMS e os ministros de RelacGes Exteriores da Franca e Noruega. Para
iSSO € necessario contar com 0s subsidios que proporcionam a andlise de politicas e a
pesquisa. Deste modo, é preciso melhorar as oportunidades de treinamento tanto para
diplomatas como para os especialistas em salde publica na interface entre saude e
politica externa. As instituicbes académicas e os centros de estudo tém um papel
fundamental a cumprir para elevar o perfil da saide como tema de preocupagdo da
politica externa (Chang, Gahr Stare, Kouchner, 2008).

O novo cenario mundial de cooperacao internacional para a saude

21.  As politicas da saude sdo responsabilidade dos estados. No mundo atual, as
politicas e as acOes sanitarias locais e nacionais requerem cooperacdo internacional e
intervencOes coletivas transnacionais para garantir a sadde das populagdes, sobretudo
diante problemas da salude e riscos que ultrapassam fronteiras. Neste contexto, existe
cada vez mais um reconhecimento que a estrutura, as regulamentacdes e as formas de
organizacdo de todos os estados precisam melhorar substancialmente para incluir e
beneficiar a todos, reduzindo os niveis da exclusdo dos processos do desenvolvimento.

22. O setor da saude é complexo, com diversos atores, necessidades e fontes de
financiamento. Como parte dos processos de globalizacdo e a sete anos da data indicada
para o alcance das Metas da Declaragdo do Milénio, o rapido crescimento dos fluxos de
ajuda oficial ao desenvolvimento na saude e o grande nimero de agentes provedores de
recursos financeiros no setor tém criado um cenario complexo, tanto para os esforcos de
alinhamento e harmonizacdo da cooperagdo como para assegurar uma adequada
governanga em todos os niveis (Garrett, 2007).

23. A cooperacdo internacional para o desenvolvimento esta passam por mudancas a
um ritmo vertiginoso. O quadro seguinte resume algumas das principais mudancas
ocorridas recentemente no campo especifico da cooperacdo em saude.
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Mudancas ocorridas nos Gltimos anos no campo da cooperacédo internacional no ambito
da salde em escala mundial

o  Crescente importancia da salde nas agendas politicas internacionais;

¢ Aumento consideravel no fluxo de recursos ndo concessionais para a salde originados no
campo da ajuda internacional;

e Proliferacdo de novos atores transhacionais: a) atores privados do setor corporativo de
negdcios, incluindo empresas com fins lucrativos, instituicbes do setor filantropico e
associacGes empresariais, e b) organizacBes ndo-governamentais de desenvolvimento dos
paises desenvolvidos;®

e Papel crescente das instituicBes financeiras internacionais no financiamento e na governanca
do setor da salde nos paises de renda média e baixa;

e Crescente envolvimento do setor privado no desenvolvimento de politicas publicas,
particularmente de agentes privados de paises desenvolvidos influenciando politicas pablicas
nos paises em desenvolvimento;

¢ Desenvolvimento de novas maneiras de associa¢fes entre entidades internacionais, nas formas
nas quais elas se relacionam entre si, incluindo as relagbes com seus pares nacionais, para
financiar e conceder cooperagdo internacional, resultando em iniciativas inovadoras para a
salide que buscam maneiras mais efetivas para incrementar recursos destinados ao mundo em
desenvolvimento;

o Novo e crescente interesse pelos bens publicos e suas implicagdes reguladoras internacionais.

Fonte: Nervi L. Estudo encomendado pela OPAS/OMS (2007)

24. Existe uma relagdo entre a governanca na saude e o processo de desenvolvimento
nacional da satde que requer uma analise das mudancas que tém ocorrido na arquitetura
da cooperacdo internacional na salde nestes Gltimos anos, e que sdo diferentes ao
acontecido no campo internacional da satde depois da Segunda Guerra Mundial.

25.  As iniciativas globais em saude (IGS) foram criadas na ultima década como um
modelo organizacional necessario, segundo seus promotores, para enfrentar os complexos
desafios da agenda sanitaria mundial e canalizar recursos adicionais para a satde.* Nos
altimos 10 anos, foram estabelecidas mais de 120 IGS, algumas das quais tém tido grande
éxito (Fundacdo Gates, 2005) como a Iniciativa Global para Erradicacdo da Poliomielite,

® A USAID se refere a este fendmeno como uma “revolucéo privada no desenvolvimento global” (USAID,
2006), enquanto que Hall e Biersteker a denominam de “emergéncia da autoridade privada na
governanca global” (Hall e Biersteker, 2004).

* Iniciativas globais em satde (IGS), neste documento, se referem & ampla variedade de coalizdes, redes e
aliangas que proliferaram no campo da cooperagdo internacional para o desenvolvimento. Na literatura
em inglés se usa mais freqlientemente public-private partnership (PPP). Entretanto uma anlise
cuidadosa mostra que menos da metade delas tem algum tipo de interacdo publico-privada. A maioria das
IGS ¢ formada por associa¢des informais que evoluem rapidamente para novas formas de associa¢do ou
desaparecem.
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0 Fundo Global de Combate & AIDS, Tuberculose e Malaria (GFATM), a Alianca
Mundial para o Fomento da Vacinacdo e da Imunizacdo (GAVI), as aliancas Stop TB,
Roll Back Malaria, a Alianga Mundial para Melhorar a Nutrigdo (GAIN), o Programa
Multinacional de Combate ao HIV/AIDS (MAP) do Banco Mundial, entre outros. Deve-
se considerar também novos atores as fundacgdes filantropicas, empresas privadas e a
sociedade civil (OCDE, 2007). Dentro das fundagdes filantropicas, a Fundacdo Bill e
Melinda Gates vem sendo uma importante fonte de financiamento e de influéncia em
acOes sanitarias em escala mundial. A crescente importancia destas IGS estabelece
profundos e novos desafios e exercem pressdo sobre a soberania dos estados e sobre 0s
arranjos institucionais vigentes em termos de cooperacao internacional.

26.  Apesar do alto nimero de IGS identificadas, em realidade poucas delas séo
financeira e politicamente importantes e desempenham um papel fundamental na
governanca sanitaria global. Entre elas se destacam os novos fundos. Os fundos séo
formados por doadores publicos e privados e passam a ser agentes-chave no
desenvolvimento, ndo sé na area da satde. Mas € importante levar em consideracdo que,
apesar do aumento dos recursos financeiros do setor privado, o setor publico continua
destinando a maior parte dos fundos. As contribuicbes privadas ao financiamento
mundial da saude sdo uma fragcdo minoritaria da ajuda total. No entanto, os atores
privados aumentaram, de maneira desproporcional a magnitude dos fundos que
proporcionam, sua visibilidade e poder na governanga mundial (Nervi, 2007).

217. Um resultado das mudancas destacadas tem sido o aumento de recursos para a
assisténcia oficial para o desenvolvimento na saide (AODS). De acordo com relatérios
da Organizacdo de Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), a ajuda oficial
ao desenvolvimento na saude cresceu de US$ 6 bilhdes em 1999 para US$ 13,4 bilhdes
em 2005. O crescimento médio da AODS nos ultimos 15 anos foi de 5,4%, média anual
em que a proporgdo da ajuda bilateral cresceu. A ajuda multilateral se manteve constante
no periodo entre 1996 e 2004. Dois tercos da ajuda a saude € bilateral enquanto que um
terco € multilateral. Na América Latina, a assisténcia oficial para o desenvolvimento na
salde chegou a $402 milhdes (OPAS, 2007), mas a tendéncia de seu peso proporcional
com relacdo a Africa e Asia tem sido decrescente nos Gltimos anos (17% de toda a ajuda).

28. O aumento no financiamento mundial para a saude pode ser atribuido
parcialmente aos novos atores, como as iniciativas globais em salde e das fundacdes
privadas. De acordo com os relatérios do OCDE, a contribuicdo das fundagfes privadas
bem como o0s recursos canalizados por programas promovidos por estas iniciativas
globais em salde representam, em conjunto, entre 20% e 25%.

29.  Os resultados obtidos até agora ndo sdo completamente favoraveis. A maior parte
da ajuda esta orientada para programas verticais de controle de doengas, com bem pouco
apoio ao fortalecimento da infra-estrutura sanitaria basica e aos sistemas de saude. Além
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disso, muitas destas intervencBes sobrecarregam o trabalho das autoridades sanitarias
nacionais, enfraquecendo o desenvolvimento nacional da saude. Pode-se dizer que se
antes o problema era a falta de recursos, agora o problema central é a governanca desta
complexa rede de atores envolvidos. Muitos estudos assinalam que esta situacéo
complexa representa um grande desafio para o0s paises em desenvolvimento, que sdo 0s
que devem gerenciar e gastar efetivamente estes recursos, lidando com madltiplos
instrumentos de ajuda e mecanismos de seguimento e avaliagdo dos diferentes socios e
aliados. Ja € classico o exemplo da Tanzénia, relatado por Birdsall, que demonstra que no
periodo de 2001 a 2002, o pais teve 1.300 projetos de ajuda externa, 1.000 reunides de
doadores por ano e precisou apresentar 2.400 relatorios anuais para os doadores (Birdsall,
2004).

30. Por estas razdes, em fevereiro de 2003, os principais bancos multilaterais de
desenvolvimento, as organizacOes internacionais e bilaterais e representantes de paises
beneficidrios se reuniram no Forum de Alto Nivel sobre Harmonizagdo da Cooperagédo
Internacional, que foi realizado em Roma. Dois anos depois, em marco de 2005, a
Declaracdo de Paris sobre a eficacia da ajuda, assinada pelos delegados que participaram
do segundo Férum de Alto Nivel, introduziu uma mudanca no programa sobre a eficacia
da ajuda, de modo que do consenso geral obtido em Roma se passou a compromissos
mais concretos para aumentar os esforcos em termos de harmonizag&o®, alinhamento® e
gestdo. Além disso, o Forum de Paris estabeleceu mecanismos para 0 monitoramento do
avanco. O principal objetivo do alinhamento e da harmonizacdo da ajuda é aumentar a
lideranca e apropriacao dos objetivos por parte dos paises beneficiarios, evitando assim a
duplicacdo de acgdes e de estruturas para a prestacdo da ajuda e o seu monitoramento. Um
exemplo de aplicacdo se encontra na aprovacdo dos principios expressos como os “3 uns”
pelo Comité da UNAIDS: um plano de agdo nacional, uma autoridade coordenadora
nacional e um sistema de monitoramento e auditoria.

31. Portanto, sdo varios os desafios a serem enfrentados em termos de governanca da
cooperacdo internacional no ambito da salde: obter acordos quanto a um sistema
regulador comum para o funcionamento destas iniciativas promovidas nos ultimos anos,
fortalecer uma lideranca ou autoridade institucional que guie as a¢Bes no cenario
mundial, bem como gerar recursos suficientes que permitam a acdo adequada desta
cooperacdo internacional no ambito da salde e sua distribuicdo adequada segundo
necessidades.

® Entende-se por harmonizagéo os esforcos dos doadores para coordenar as atividades entre si.
¢ Alinhamento é a coordenacéo das prioridades do doador com as prioridades do pais beneficiario, dando
precedéncia as prioridades deste Gltimo.
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ImplicacOes para o desenvolvimento nacional da satde

32. O Documento CD46/19 (2005) chamou a atencdo para 0 processo do
desenvolvimento nacional da sadde’ (DNS) e de seus componentes: o plano do nivel,
estrutura e tendéncia da situagdo sanitaria, que reflete a influéncia dos determinantes da
saude; o plano das politicas, prioridades, estratégias e intervengdes que definem 0s
sistemas da salde; e o plano da cooperacgdo para a satde, que inclui as vontades, recursos
e intervencdes concretas, nacionais e internacionais, em apoio a gestdo nacional. A
finalidade da cooperacéo internacional com foco nos paises € acelerar o avan¢o do DNS
em todos os paises enquanto integrantes da comunidade internacional.

33. Nas condicbes atuais, € essencial considerar que, a medida que avanga a
interdependéncia entre 0s paises, quase todas as politicas de salde adquirem uma
consideravel dimensdo regional ou mundial, assim como aumenta o nimero de acordo e
tratados internacionais e sua repercussdo nos processos nacionais de decisdo. Portanto,
sdo cada vez mais imprescindiveis (Kickbush e outros, 2007) a coeréncia politica, a
direcdo estratégica e uma base de principios e valores comuns muito solida. Essa é uma
capacidade institucional essencial para que os estados possam atuar no novo entorno da
salde.

34, Uma premissa de partida é a geracdo e a manutencdo de pontes institucionais,
capacidades conjuntas, e cultura e praticas de acdo conjuntas entre as diversas instancias
do governo que tém a ver com a cooperacao internacional, principalmente dos setores da
salde e das relacOes internacionais, mas que também deve incluir outros setores como o
comercio exterior, fazenda, trabalho e emprego, educacéo e cultura.

35. Levando-se em consideracdo dois elementos principais, que sdo 0s objetivos
nacionais de politica tanto da satde como das relages internacionais®, e considerando
elementos da anélise prévia, serdo explorados a seguir os ambitos de acdo (definidos
segundo a seqliéncia légica formada por “o qué, para qué, como e com qué”) com uma
aproximacdo a intervencbes com a finalidade de fortalecimento institucional. S&o
incluidos, para fins ilustrativos, os processos, assuntos ou problemas hoje vigentes no
cenario mundial, regional e sub-regional.

" O Desenvolvimento Nacional da Sade em todos os paises é o processo (econdmico, social, politico,
cultural e sanitério) que constitui a matriz estrutural na qual sdo definidas as condicGes de vida e de salde
da populagéo, como as possibilidades e interven¢des governamentais e sociais para modificar e melhorar
essas condicBes. E sobre este dindmico e complexo substrato da realidade social e sanitéaria e sobre as
caracteristicas institucionais e organizacionais de todos 0s paises que se exercem as a¢les da cooperacgao
internacional para o desenvolvimento.

Tradicionalmente, sdo quatro as macro funcdes essenciais do campo das relagBes internacionais: garantia
da seguranca nacional, defesa dos interesses econdémicos nacionais, promoc¢do do desenvolvimento e
promocdo da dignidade humana.
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Nivel 1: Direcdo em saude (0 qué)

36. E a capacidade institucional ao nivel do governo que assegura as condicdes
institucionais, a lideranca politica, a base juridica reguladora e as competéncias técnicas
para a governanca e para a governabilidade do setor da satde e de suas politicas publicas.
De maneira genérica, é a capacidade de gestdo do estado para implementar e levar a cabo
seus objetivos e politicas nacionais e internacionais em termos de saude com relagdo as
relacdes internacionais. Assegura o alinhamento das politicas nacionais em termos de
salde e de politica externa. Também fundamenta a capacidade para aproveitar, em
beneficio da populacdo do pais, as oportunidades da cooperacao internacional. Implica,
por exemplo:

. exercicio de direcdo setorial em satde em nivel nacional e orientacdo e apoio ao
processo de desenvolvimento da saude nas instancias subnacionais do governo
(descentralizagéo e/ou regionalizagéo);

. lideranca e dire¢do do processo de harmonizagéo, alinhamento e coordenacdo da
cooperacdo internacional;

. negociacao de projetos e acordos com organismos de financiamento internacional,
organismos de cooperacao técnica e com outros paises, € que pode implicar em
compromissos financeiros;

. co-responsabilidade com outros paises na implementacdo de acordos em prol do
bem comum, o que pode implicar em algum grau de concessdo de soberania na
salde (é o caso dos acordos internacionais vinculantes).

Nivel 2: Diplomacia sanitaria (para qué)

37.  Sob o enfoque da diplomacia moderna (Barston, 2006), compreenderia 0 conjunto
de funcbes para o manejo das relagbes entre os estados e outros atores relevantes
envolvidos com a saude, que buscam solucGes e acordos para o beneficio da satde de
seus povos. No ambito multilateral, a diplomacia em salde compreenderia 0S processos
de formacdo e gestdo das coalizOes antes, durante e depois das negociagcdes para o
alcance de objetivos comuns em termos de saude global. Reconhece-se que € um conceito
novo em formagcdo que evoluird no &mbito da teoria e da prética das relacGes
internacionais. Estas funcdes sdo exercidas mediante a acdo de diplomatas e de
especialistas da saude publica ndo diplomatas, em um sistema institucional coordenado
intersetorialmente, em defesa e beneficio dos interesses nacionais e setoriais. Deve
assegurar a acao dos diversos niveis da relacdo entre a sadde e as relacGes exteriores e de
suas articulacdes com outros campos. Deve ser capaz de atuar eficazmente, mas também
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de influir na conformagéo do entorno de politica internacional em beneficio da salde.
Implica atuar em:

. acao diplomatica em féruns e ambitos internacionais;

. cooperagdo entre paises sobre problemas comuns e intercdmbio de experiéncias;

. politicas de saude das zonas fronteiricas e de suas populacdes;

. lideranca coletiva e agdo coordenada internacionalmente para ac@es de beneficio
mUtuo;

. politicas e acordos internacionais para lidar com assuntos relacionados com as

migracdes (proteger a satde dos migrantes ou a emigracdo de pessoal da salde):
- solidariedade internacional e a¢cdo humanitéria;
- ética das relagdes internacionais em sua relacdo com a saude;

- politicas para a gestao de bens publicos globais, acordos TRIP e principios de
Doha.

Nivel 3: Gestdo da cooperacao internacional (como)

38. Este nivel se refere a necessidade de capitalizar para o beneficio nacional, ou seja,
de toda a populagdo do pais, as possibilidades e as oportunidades oferecidas pela
cooperacdo internacional. Tem muito a ver com a direcdo em salde e requer assegurar:

. acao pro-ativa e efetiva na captacdo de recursos necessarios para satisfazer as
necessidades da salde que ndo se consegue atender com 0S recursos internos.
Neste sentido, a consideracdo das condi¢fes econdmicas, politicas e juridicas da
cooperacdo é de grande importancia;

. avaliacdo da cooperacdo recebida em termos do beneficio, impacto e
sustentabilidade, e avaliagcdo ex ante;

. garantia do desenvolvimento ou fortalecimento das capacidades institucionais
autdbnomas e sustentaveis;

. gestdo efetiva e eficiente dos recursos considerando a disposi¢do juridica e
reguladora nacional em face das regulamentacbes e normas internacionais
vigentes.

Nivel 4: Desenvolvimento de capacidades nacionais para a agdo internacional na
saude (com qué)

39. Esta € a premissa institucional bésica para poder atuar com efetividade nos dois
niveis prévios. Implica a formacdo e a retencdo de recursos humanos com adequado
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dominio tanto das competéncias esbocadas anteriormente como da base reguladora e
juridica a fim de assegurar sua implementacdo. Isso requer decisdo politica, recursos
suficientes e uma clara estratégia de formacao de redes de instituicGes, processos ativos
de intercdmbio, bem como estratégias e intervencdes para o fortalecimento institucional.

40.  Cabe assinalar que se devem considerar dois tipos de lacunas ao se planejar um
processo de desenvolvimento de capacidades institucionais neste campo: de um lado
podem existir lacunas entre a saude publica e as relacBes internacionais no nivel das
capacidades existentes (um grupo de profissionais capacitados e o potencial existente), e
do outro lado as lacunas resultantes do desequilibrio entre os poderes de negociacao, de
influéncia, de pressédo e de acdo entre os paises, em especial entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento (Kickbush , 2007). Sdo mencionadas algumas agdes necessarias:

. mapeamento das competéncias e de seu alinhamento com as politicas nacionais;

. programas sustentaveis de fortalecimento das capacidades institucionais das
instancias do governo envolvidas, incluindo programas educacionais;

. capacidade para o desempenho de funcBes da salde publica de alcance e
responsabilidades internacionais (por exemplo, para a implementacdo do novo
Regulamento Sanitério Internacional).’

Acéo solicitada do Conselho Diretor

41.  Solicita-se ao Conselho Diretor comentarios e sugestdes que considere relevantes.
Interessa em particular a revisdo dos ambitos de acdo que sdo sugeridos, a fim de
fortalecer a capacidade institucional dos governos em termos de salde e relacbes
internacionais. Além disso, sdo solicitadas idéias sobre a melhor maneira de promover a
discussédo e o didlogo entre os paises-membros sobre estes temas, a fim de identificar as
linhas prioritarias de cooperacdo técnica em termos de saude e relacBes internacionais.
Por fim, convida-se o Conselho Diretor a que, uma vez examinado o relatério, considere
as recomendacfes formuladas pelo Comité Executivo em sua 142° sessdo na Resolucéo
CE142.R14 (veja Anexo B).

°® NB: Este documento ser4 seguido de uma proposta de politica e estratégia de cooperacdo técnica em
apoio ao fortalecimento da capacidade institucional dos governos dos paises-membros em termos das
relacBes internacionais e de salde, incluindo os diversos niveis sugeridos, que serd apresentada para
discussdo dos Orgaos Diretivos da OPAS em 2009.



CD48/15 (Port.)
Pagina 14

Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Panenborg, C.O. A new International Order, Alpheen aan den Rijn, Sijthoff &
Noordhoff, 1979.

McNeill, William H. Plagas y Pueblos. Siglo XXI Espafia, 1984.

Fidler D., Health and Foreign Policy: A Conceptual Overview. The Nuffield
Trust, 2005.

Organizacién Panamericana de la Salud y Agencia Sueca para el Desarrollo
Internacional. Salud y Paz para el desarrollo de Centroamérica, San José, 2002.

Kickbush I, G. Silberschmidt y P. Buss. Global health diplomacy: the need for new
perspectives, strategic approaches and skills in global health. Bull. of the World
Health Organization, March 2007.

United Nations. In Larger Freedom: towards security, development and human
rights for all. Report of the Secretary-General, 2005.

Foreign Policy Taking up the Challenges of Global Health: Agenda for Action.
Adopted by the Ministers of Foreign Affairs of Brazil, France, Indonesia, Norway,
Senegal, South Africa and Tayland. Oslo, 20 March 2007.

Margaret Chan, Jonas Gahr Stgre & Bernard Kouchner. Foreign policy and global
public helath: working together towards common goals. Bulletin of the World
Health Organization, July 2008, 86 (7).

Garret, Laurie. The Challenge of Global health. Foreign Policy Jan/Feb 2007.

Bill & Melinda Gates Foundation and McKinsey & Company. Global Health
Partnerships: Assessing Country Consequences. Washington D.C.; 2005.

Organization for Economic Co-operation and Development. Development
Co-operation Report 2007. OCDE Journal on Development, Volume 9, No 1.
Disponible en: www.OCDE.org/dac/. Accedido el 4 de abril del 2008.

Nervi Laura: Mapping a Sample of Global Health Partnerships: A Recount of
Significant Findings. Trabajo Comisionado por HSS/OPS. Washington D.C.,
Diciembre de 2007.

Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas 2007. Capitulo 5.
Paginas 412-413.

Birdsall N. Seven deadly sins: reflections on donor failings. Working Paper number
50. Center for Global development, December 2004.

Kickbush I, G. Silberschmidt y P. Buss. Global health diplomacy: the need for new
perspectives, strategic approaches and skills in global health. Bull. of the World
Health Organization, March 2007.



CD48/15 (Port.)
Pagina 15

16. Kickbush I, G. Silberschmidt y P. Buss. Global health diplomacy: the need for new
perspectives, strategic approaches and skills in global health. Bull. of the World
Health Organization, March 2007.

17. R.P. Barston. Modern Diplomacy, Third Edition. Longman, May 2006.

ANEexXos



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE

("" \‘Q\'/ Reparticéo %anitéria Pan-Americana, Escrité(io Regional da
Ny ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

CD48/15 (Port.)
Anexo A

FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
A AREAS DA ORGANIZAGCAO

- 1. Tema da Agenda: 4.11 2. Titulo na Agenda: A salde e as relagdes
internacionais: seu vinculo com a gestdo do
desenvolvimento nacional da saude.

3. Unidade Responsavel: HSS e ERP
4. Preparado por: Dr. Pedro Brito. gerente de area de HSS

 5.Lista dos centros colaboradores e instituicBes nacionais vinculados a este tema da Agenda:
Escritérios de RelacGes Internacionais dos Ministérios da Saude (ORIS), Chancelarias dos paises.

6. Conexdo entre o tema da Agenda e Agenda para Saude das Américas:
Conexdo com o item a) “Fortalecer a Autoridade Sanitaria Nacional” das areas de acdo da Agenda.

7. Conexao entre o tema da Agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:
Conexdo com os Objetivos Estratégicos 15 do Plano Estratégico da RSPA.

8. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro do AMRO:
e O trabalho que a RSPA vem desenvolvendo dentro da OEA, o processo das Clpulas das Ameéricas e
Cupulas Ibero-americanas, onde se exerce a diplomacia em salde.
e O trabalho do Escritorio de Relagdes Internacionais do Ministério da Satde do Brasil na Regido, bem
como na Assembléia Mundial da Saude.
¢ A iniciativa do Brasil (FIOCRUZ), com apoio da OPAS, para elaborar o curso sobre Saude Global e
Diplomacia Sanitaria
e O curso de Diplomacia Global em Saude em Genebra, promovido pelo Instituto de Graduados de
Genebra.
9. Implicagdes financeiras do tema da Agenda:
Este documento busca estabelecer as bases conceituais para o trabalho na arena diplomatica internacional que
coadjuve ndo s6 a busca de apoio politico do plano estratégico da RSPA, mas também o processo de captacao
de recursos extra-orcamentarios para financiar o Plano.
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Anexo B

ORIGINAL: ESPANHOL

RESOLUCAO

CE142.R14

SAUDE E RELACOES INTERNACIONAIS: VINCULACOES COM O
DESENVOLVIMENTO SANITARIO NACIONAL
A 1422 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo considerado o documento Salde e relagdes internacionais: vinculagdes
com o desenvolvimento sanitario nacional (documento CE142/25) apresentado pela
Diretora,

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolugéo nos seguintes termos:

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento A saude e as relacBes internacionais: seu
vinculo com a gestdo do desenvolvimento nacional da salde (documento CD48/15)
apresentado pela Diretora;

Reconhecendo a importancia que se atribui a saude em diferentes foruns
internacionais por sua crescente vinculagdo com as dimenses da politica exterior;

Considerando as recomendacdes do grupo de trabalho sobre a OPAS no Século
XXI;
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Considerando a multiplicidade de atores com diferentes fungbes e

responsabilidades que incidem na governanca da saude global;

Considerando o efeito destes fendmenos no exercicio da funcdo de lideranca das

autoridades sanitarias e no préprio desenvolvimento nacional da salde, e

Considerando que, a luz do exposto anteriormente, a agenda internacional das

autoridades de salde € cada vez mais importante e intensa,

b)

d)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros:

a que estreitem as relacdes de coordenacdo e intercAmbio das autoridades
sanitarias com as autoridades encarregadas da politica exterior e de cooperagao
internacional dos governos;

a que promovam mecanismos institucionais de consulta entre o setor da salude e o
de relagdes exteriores, para 0s processos de dialogo e negociacdo dos temas
relevantes para a saude global e regional que sdo objeto de debates nos foruns
internacionais;

a que fortalecam a funcéo de lideranca das autoridades sanitarias, para responder
as crescentes demandas decorrentes dos acordos e regulamentos internacionais
vinculados ao desenvolvimento nacional da saude;

a que fortalecam a capacidade institucional dos governos para a gestdo da
cooperagdo e das relacBGes internacionais em saude, fornecendo 0s recursos
necessarios para o melhor cumprimento dessas fungdes, incluindo um cargo
adequado na estrutura organizacional;

a que promovam a inclusdo dos temas de salde internacional na
profissionalizacdo da carreira diplomatica, assim como o0s temas de relacbes
internacionais na profissionalizacdo de especialistas e lideres em satde publica.

Solicitar a Diretora:
que facilite o dialogo e intercambio de experiéncias entre os Estados Membros

sobre as novas dimensdes internacionais da salde e sua importancia para o
desenvolvimento sanitario nacional;



b)

f)

9)

h)
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que colabore com 0s governos e 0 setor académico no desenvolvimento de
programas especificos de capacitacdo sobre saude internacional, incluindo em
particular os profissionais responsaveis pelas funcGes de cooperacéo e relacdes
internacionais nos paises;

que mantenha e fortaleca a presenca da Organizagdo nos fdéruns pertinentes,
promovendo a salude do hemisfério e seu posicionamento no cenario
internacional;

que sistematize periodicamente a experiéncia da Organizacdo Pan-Americana da
Saude e os paises neste campo e a difunda entre os Estados Membros;

que coopere com o fortalecimento de capacidades institucionais dos governos
para atender os aspectos vinculados com as relagcfes internacionais e a gestdo da
cooperagdo em matéria de saude;

que continue e amplie o Programa de Lideres em Saude Internacional e promova
sinergias e complementaridade com as iniciativas desenvolvidas pelos paises para
a formacdo de especialistas nos campos de salde e relagGes internacionais;

que facilite a analise da dimensdo da salde quando se considerem, adotem e
implementem politicas de nivel internacional que possam ter ou tenham um
impacto sobre a saude publica dos Estados Membros;

que leve em conta as recomendacdes do grupo de trabalho sobre a OPAS no
século XXI que sejam pertinentes para o desenvolvimento da presente iniciativa.

(Nona reunido, 27 de junho do 2008)
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Relatdrio sobre as implicacdes financeiras e administrativas
para o Secretariado das resolucdes propostas
para adocao pelo Conselho Diretor

1. Resolucdo: A saude e as relagBGes internacionais: seu vinculo com a gestdo do
desenvolvimento nacional da saude.

2. Vinculo com o orgamento para programas

Objetivo Estratégico:15 Resultados esperados (RER): 15.1

3. Implicagdes financeiras:

a) Custo total estimado de implementacdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondo para os US$ 10.000 mais proximos; inclui pessoal e atividades):
US$ 2.000.000 (apenas gasto operacional)

b) Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos; inclui pessoal e atividades):
US$ 800.000 (apenas gasto operacional)

c) Do custo estimado em (b), o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
100%

4. Implicagdes administrativas

a) Ambito de implementag&o (indicar os niveis da Organizagio em que o trabalho sera
realizado e identificar as regides especificas, se for o caso):
Ambito regional




b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente de
tempo integral, indicando as habilidades necessérias):
Néo

¢) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacéo e avaliagdo):
O prazo a médio prazo é o biénio 2008-2009 e a longo prazo é o periodo
2008-2012.




