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“The responsibility for the development of
the South lies in the South,

and in the hands of the people of the South”
Julius Nyerere (1990)

Introducgéo

O presente artigo traz uma reflex&o sobre as iniciativas de cooperacéo
internacional em saude que a FIOCRUZ tem desenvolvido em conjunto com
os Ministérios da Sadde e das Relagbes Exteriores com paises da Africa,
areaamplamente priorizada no contexto da politica externa brasileira.

A ‘satde’ tem sido priorizada na politica externa brasileira, em fungédo
das constantes demandas por cooperacao e apoio nesta area, que recebe o
Presidente da Republica nas suas viagens internacionais, particularmente a
paises do Continente africano, demandas estas que decorrem do
reconhecimento internacional que goza o Brasil pela qualidade e pelo perfil
inovador do Sistema Unico de Satde brasileiro e pelareconhecida capacidade

! Documento revisado e ampliado, originalmente apresentado a Ill Conferéncia Nacional de
Politica Externa e Politica Internacional (CNPEPI): ‘Brasil no mundo que vem ai’, realizada
pela Fundacao Alexandre de Gusmao, Instituto de Pesquisa de RelagGes Internacionais, no Rio
de Janeiro, dias 8 e 9 de dezembro de 2008.

2Professor e Pesquisador da Escola Nacional de Satde Publica; Diretor do Centro de Relagdes
Internacionais em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz e ex-presidente da Instituicdo; Membro
Titular da Academia Nacional de Medicina.

3 Professor Honoris Causa da Escola Nacional de Satde Publica; Chefe da Assessoria de
Cooperacdo Internacional da Fundacdo Oswaldo Cruz; ex-Diretor de Recursos Humanos da
Organizagdo Panamericana da Saude, Washington D.C., de 1970 a 1995.
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das instituices cientificas nacionais na area da saude. De outro lado, 0s muitos
estudantes africanos de diversos paises que passaram por graduacoes
universitarias e cursos de pos-graduacao do pais vém difundindo a qualidade
do ensino e da ciéncia brasileiras no Continente Africano, contribuindo para
esta demandacrescente.

Outro fator para explicar a forte presenca da saude na politica externa
brasileira é o prestigio que goza o Brasil, suas instituicoes e profissionais do
setor saude entre as organizacgdes internacionais que, muitas vezes, sdo as
responsaveis por selecionar instituicdes ou consultores paraacooperagao
internacional emsadde.

Como aFIOCRUZ tem sido constantemente acionada pelo Governo,
através dos mencionados Ministérios — Saude e Relacbes Exteriores — para
colaborar na resposta as reiteradas demandas de cooperacdo em saude,
fomos acumulando uma série de reflexdes, analises e também préaticas no
trabalho com a Africa,

Assim, vamos apresentar inicialmente nossa viséo sobre alguns ‘contextos
africanos’ fundamentais para o planejamento ea implementacao das atividades
institucionais de cooperacdo internacional em salde. Tais reflexdes advém
de analises sistematicas de documentacéo disponivel na literatura especializada
e naimprensa mundial sobre a Africa, bem como das visitas a diversos paises
e entrevistas com lideres politicos e académicos africanos que temos feito
nosultimos anos.

Em seguida, apresentaremos a experiéncia concreta que vem sendo
desenvolvida na cooperacao internacional em salide no Continente, com énfase
nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), integrantes,
junto com Brasil, Portugal e Timor-Leste, da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP).

Contextos Africanos

AAfrica éo terceiro maior continente da Terraeo segundo mais populoso,
possuindo cerca de 945 milhdes de habitantes (2007), distribuidos em 54
paises, 0 que representa cerca de 1/7 da populacdo do mundo, mas que
responde por apenas 2,1% do PIB mundial. Dos 54 paises independentes
da Africa, 48 sdo continentais e 6 sdo insulares. Quando falamos de Africaé
preciso considerar, no minimo, suas duas grandes macro-regides, muito
distintas quanto aos quadros humano e econdmico. Ao norte, na Africa
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mediterrdnea, encontra-se uma organizagdo socio-econdémica muito
semelhante & do Oriente Médio, compondo o mundo islamico, no qual
predominam os povos caucasoides, principalmente berberes e arabes,
totalizando cerca de ¥4 da populagdo africana. Na &rea subsaariana, temos a
chamada Africa negra, assim denominada pela predominancia de povos de
pele escura, que concentra a grande massa de pobreza do continente,
representando cerca de 70% dos habitantes do continente.

A populacéo urbanaalcanca cercade 368 milhdes (39%) ea rural ao redor
de 577 milhdes (61%). Ataxa de crescimento demografico (2005-2010) esta
estimadaem 2,3% ea densidade demogréafica é de 31,4 habitantes/km?(2007).

A populacdo tem crescido exponencialmente ao longo do ultimo século
(duplicou nos Gltimos 28 anos e quadruplicou nos Gltimos 55 anos). E uma
populacdo muito jovem, apresentando uma média de idade em torno de 19
anos (2003). A expectativa média de vida (EV) encontrava-se, em 2006,
abaixo dos 50 anos em 28 paises, e abaixo de 60 anos em 43 paises. Em
Lesoto, Botsuana e Suazilandia, a EV estava abaixo de 35 anos.

Estima-se que a populacdo alcangara 1 bilhdo de pessoas em torno de

2010. Os paises mais populosos, em 2007, eram: Nigéria (137,2 milhges),
Etiopia (81,2 milhdes) e Egito (76,9 milhGes); existem 45 aglomeracbes
urbanas com mais de 1 milh&o de habitantes no Continente. O analfabetismo
alcanca 40,3% da populacéo adulta (2005).

Economia

Dos 53 paises africanos, 34 estdo entre os menos desenvolvidos do
mundo. No Mapa 1, apresenta-se um panorama do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) nos diversos paises do continente: a maioria dos paises da
Africa subsaariana tem baixo IDH (abaixo de 0,499), regido na qual quase
metade da populacdo vive abaixo da linha da pobreza. O PIB total do
Continente é de USD 1,635 trilhdes (2007), o que corresponde aum PIB
per capita médio de US$ 1.730 (2007), mas com varia¢des de USD 4.770
na Africa do Sul a USD 100 no Burundi e USD 170 na Etidpia.

A maioria dos paises africanos tem sua economia centrada na agricultura
e na exploracdo de minérios. Com isto, desenvolveu-se um sistema de
economia de intercambio comercial, que continua coexistindo com a economia
de subsisténcia. O continente participa de apenas 2% das transagdes
comerciais que acontecem no mundo.
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Embora 1/4 do territorio africano seja coberto por florestas, grande parte
da madeira so tem valor como combustivel. Costa do Marfim, Libéria, Gana
e Nigéria sdo os maiores exportadores de madeira de lei. A pesca maritima,
muito difundida mas voltada para o consumo local, adquire importancia
comercial apenas no Marrocos, Namibia e Africa do Sul. As industrias de
extracdo mineral s&o o setor mais desenvolvido em boa parte da economia
africana, respondendo por cerca de 90% da receita total de exportacéo,
com destaques para a Africado Sul, Libia, Nigéria e Argélia. Além disso,
Serra Leoa tem a maior reserva conhecida de titanio.

A nacio mais industrializada do continente éa Africado Sul, que alcangou
relativa estabilidade politica e desenvolvimento, possuindo sozinha 1/5 do
P1B de todaa Africa. Porém, também j& foram implantados centros industriais
de envergadura no Zimbabue, Egito e Argélia. O principal bloco econémico
é 0 SADC (Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral, nasua
denominac&o em portugués), formado por 14 paises do sul da Africa, que se
firma como o p6lo econdmico mais promissor do continente.

Questdes politicas relevantes

Além de informagdes fisico-naturais e populacionais, para compreender
melhor o tema da saude e da cooperacéo, € importante que se analise, ainda
que sumariamente, a situacao politica da Africa. Em primeiro lugar, ha que se
reconhecer a extrema juventude de uma Africa politicamente auténoma. Os
processos de independéncia tém entre 35 e 60 anos, contra mais de 175
anos do Brasil, por exemplo. Segundo, ha que se registrar a irresponsabilidade
das poténcias ocidentais ao abandonarem seus espolios do seculo XX e a
incapacidade das Nac6es Unidas de lidarem com a avalanche de demandas
politicas e sociais decorrentes do processo de descoloniza¢do. O mundo
estava mais preocupado com a Guerra Fria entre as superpoténcias e 0s
proprios processos de descolonizagdo foram manipulados muitas vezes de
formaimoral e aética pelas poténcias em confronto.

As guerras civis e tribais que ocorreram na pds-independéncia de diversos
paises, a maioria delas decorrentes da diviséo territorial artificial imposta pelas
poténcias européias e/ou estimuladas no contexto da Guerra Fria, contribuiram
na maioria dos paises para corroer as bases de um processo social pacifico e
acabaram por destruir grande parte da infra-estrutura dos mesmos, inclusive
a desaude.
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A pos-colonizacdo também se caracterizou pelo éxodo macico de
recursos humanos qualificados, além do que inexistiam ou foram fechadas
universidades e escolas de nivel superior nas ex-col6nias; ademais, por um
longo periodo os ex-colonizadores impediam o envio de quadros mais
qualificados as ex-col6nias. Os esforgos de criacdo de universidades e escolas
de nivel superior, por outro lado, foram até agora insuficientes para suprir as
necessidades de técnicos em quase todos os paises africanos. Tal falta de
recursos continua até os dias de hoje, com tamanha gravidade na Africa que
a OMS tomou o problema dos recursos humanos em satide como tema do
seu informe mundial de 2006 (OMS, 2006), apontando problemas que
acabaram por gerar um grande pacto mundial para o desenvolvimento dos
recursos humanos (OMS, 2007) e a regulacdo de migragdes de profissionais
(OMS, 2008), com énfase nos esforcos de bloqueio ao brain drain.

Inspirados na Uni&o Europeia, os paises do continente criaram, em 2002,
a Unido Africana (www.africa-union.org), sucedendo a Organizacédo da
Unidade Africana (OUA) (1963) (ver quadro correspondente). Sua sede
localiza-se emAdisAbeba (Etidpia) e tem como principais objetivos a unidade
e solidariedade africanas; a eliminag&o do colonialismo; a defesa da soberania
dos Estados; a integracdo econémica; e a cooperacao politica e cultural no
Continente.

Saude

Se a coordenacao politica cabe, na Africa, & Unido Africana, a parte de
satide é conduzida pelo Escritério da OMS para a Africa, localizado em
Brazzaville, Congo, mas reline apenas 0s paises do subsaara, pois 0s paises
do Norte e do Corno da Africa reiinem-se na regido da OMS denominada
“Leste do Mediterraneo”, junto com os paises arabes do Oriente Médio*.

As péssimas condicdes socio-sanitarias e ambientais da Africa acabaram
gerando um terreno muito favoravel a uma severa deterioracao das condi¢des
de vida e saude da maioria da populacdo africana, nos diversos paises. Uma
situacdo marcante € a iniquidade em salde entre paises e no interior dos
mesmos, com severos impactos negativos sobre 0s paises mais pobres e
entre 0s mais pobres no interior dos diferentes paises. Ademais, vive-se 0

“As seis regides de salde da OMS sdo Africa, Américas, Sudeste da Asia, Europa, Leste do
Mediterraneo, e Pacifico do Oeste (ou, em inglés, como sdo mais conhecidos: Africa, Americas,
South-East Asia, Europe, Eastern Mediterranean e Western Pacific).
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paradoxo de que sobre aqueles em piores condicdes e, portanto, maiores
necessidades, é que recaem também as maiores dificuldades de acesso aos
programas sociais, em geral e de satide, em particular.

O primeiro (mas também mais recente) amplo Relatorio sobre Satude
na Africa, publicado em 2006, mostra inequivocamente as péssimas
condicOes de vida e saude vigentes no continente (OMS/AFRO, 2006).
Baixa expectativa de vida; altas taxas de mortalidade materna e de criangas
menores de 5 anos; alta prevaléncia de doencas infecto-parasitérias, entre
as quais se destacam a maléria, a AIDS, a tuberculose e outras doengas
negligenciadas; desnutrigéo infantil e fome severas em muitos paises e em
quase todo subsaara imediato; elevadas perdas de vida por conflitos
violentos sem resolucdo a vista ou em fase de eclosdo e re-eclosdo;
ambiente fisico hostil e degradado ou em degradacdo, secas e/ou
inundacgoes derivadas das importantes mudancas climéticas globais estéo
entre alguns dos muitos problemas de saide ou de situacoes identificadas
que impactam sobre asalde.

Os governos nacionais ndo dispem de recursos necessarios e/ou
suficientes para enfrentar a avalanche de problemas sociais e de saude, porque
as economias sao frageis e dependentes e porque 0s governos de muitos
paises também nédo dispdem, nem de institucionalidade apropriada, nem de
recursos humanosqualificados.

O mencionado relatdrio afirma que sua mensagem central é:

“African countries will not develop economically and socially
without substantial improvements in the health of their people.
The health care interventions — treatments, diagnostic and
preventive methods — that are needed in this Region are known.
The challenge for African countries and their partners is to
deliver these to the people who need them, and the best way to
do this is establish well-functioning health systems” (WHO/
AFRO, 2006).

O fortalecimento dos sistemas de salde em todas suas diversas e
complexas dimens6es, mais do que apenas o enfrentamento de problemas
ou doengas especificas (entre as quais sempre se destacam HIV/AIDS,
malaria e tuberculose), como tem sido a regra até aqui, deve ser o
componente dominante da ajuda internacional em satde naAfrica.
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Africa e a Cooperacéo Internacional

H& um consenso absoluto entre os paises africanos e na comunidade
global sobre a necessidade de ajuda internacional para o desenvolvimento
do Continente, em diversos campos da vida econémica e social, entre 0s
quais certamente a satide, como defende a Unido Africana com sua estratégia
de New Partnership for Africa’s Development/Nova Parceria para o
Desenvolvimento da Africa (NEPAD, 2001). Mas ajuda que Ihes assegure
compartilhamento, afirmacao de soberania, protagonismo. E, portanto, uma
imensa esperanca na ‘cooperagao Sul-Sul’ ou ‘cooperagao entre paises em
desenvolvimento (CTPD)’ (ver quadro correspondente). Os africanos com
frequénciatem sido ‘ignorados’ pelas cooperagdes de paises ou blocos de
paises desenvolvidos e por diversas ONGs, que chegam com ‘pacotes
prontos’ e, muitas vezes, até com territorios em que vao atuar ja definidos,
sem considerar 0s eventuais planos de desenvolvimento ou saude vigentes
nos paises. Estes aceitam tais programas de ajuda muitas vezes por falta de
melhores opgdes, razdo pela qual a ‘cooperagdao Sul-Sul’ corretamente
desenvolvida— como, no geral, tem sido orientada a abordagem brasileira—
poderia substituir a cooperacdo dominante, com evidentes vantagens para as
nagOes africanas.

A ‘cooperagdo para a saude’ nao tem como ser desarticulada da
“cooperagdo para o desenvolvimento”. Quer dizer, sem salide seguramente
ndo havera desenvolvimento e sem desenvolvimento, as condi¢des de vida e
saude — que sdo entes interdependentes — também ndo melhorarao. Portanto,
qualquer apoio internacional que pretenda ser eficaz precisa ser intersetorial,
quer dizer, combinar harmonicamente ajuda para o desenvolvimento
econdmico com apoio para setores sociais como saude, educagao e agricultura
e a promocdo da democracia e estabilidade politica, incluindo a construcdo
da institucionalidade do Estado em geral e do setor satide em particular. Em
sintese, a articulacdo intersetorial € a chave para uma cooperacao resolutiva
na Africa.

Os Obijetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODMs) (UN, 2000),
por exemplo, que sdo eminentemente intersetoriais, dariam conta de algumas
questdes africanas. Eles sdo resultantes do pacto universal, intergovernamental,
firmado na Capula do Milénio, no ano 2000, e apresentam metas claras, que
cobrem campos intersetoriais vitais, como séo o enfrentamento da pobreza,
alimentacdo e nutricao, educacéo, equidade de género, ambiente sustentavel
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e diversos objetivos de salde, como salide materna e infantil e as principais
doencas infecto-parasitarias. Além do mais, para atingi-los, propde a criacéo
de uma “alianga para 0 desenvolvimento”, que € 0 Objetivo 8.

As criticas severas as formas vigentes de ajuda para o desenvolvimento
propiciada pelos paises desenvolvidos e organizag@es multilaterais, levou-os
arealizarem um Forum de Alto Nivel, em 2005, em Paris, para “reformar” a
ajuda para o desenvolvimento, procurando tornd-la mais eficaz, na perspectiva
darevisdo quinqlienal da Declaragé&o do Milénio e dos ODMs, que ocorreria
mais tarde, no mesmo ano. Deste evento, surgiu a “Declaracao de Paris sobre
a Eficacia da Ajuda ao Desenvolvimento” (OECD, 2005) que, firmada por
centenas de paises e dezenas de institui¢des globais, inclusive da sociedade
civil (OECD, 2009), reitera a necessidade de ampliar a ajuda para o
desenvolvimento, mas também melhorar sua eficacia, atraves das estratégias
de:

 Apropriacdo, através da qual os paises parceiros exercem lideranca
efetiva sobre as suas politicas e estratégias de desenvolvimento e asseguram
a coordenacéo das ac¢Oes de desenvolvimento;

« Alinhamento, pela qual os doadores baseiam todo 0 seu apoio nas
estratégias nacionais de desenvolvimento, instituicoes e procedimentos dos
paises parceiros;

« Harmonizacdo, isto €, as acGes dos doadores sdo mais coordenadas,
transparentes e coletivamente eficazes;

» Gestao centrada em resultados.

A excelente Declaracdo e as adesdes de inimeros paises e organizagdes
as suas propostas, fariam supor um aumento na ajuda externa para o
desenvolvimento e préaticas mais adequadas, com repercussdes positivas sobre
0s ODMs. Contudo, as conclusdes dos dois ultimos Relatorios sobre 0s
ODMs em geral, incluindo o objetivo 8, sdo muito preocupantes. O Informe
de 2007 (UN, 2007) afirma que a ajuda para o desenvolvimento vem
decrescendo, apesar da renovacao (retorica) dos compromissos dos paises
doadores; que os doadores se comprometeram a dobrar suas ajudas paraa
Africa, embora pouco tenha sido feito até 0 momento; e que 0 acesso
preferencial aos mercados de paises desenvolvidos reduziu-se paraa maioria
dos paises em desenvolvimento. Ja o Relatorio de 2008 (UN, 2008a)
acrescenta que a ajuda para o desenvolvimento caiu pelo segundo ano
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consecutivo, afetando 0s compromissos para 2010; que os subsidios agricolas
domeésticos dos paises ricos superam em muito o dinheiro usado na ajuda
para o desenvolvimento; e que a baixa disponibilidade e os precos elevados
sdo barreiras para 0 acesso a medicamentos essenciais em paises em
desenvolvimento.

Em setembro de 2008, realizou-se em Acra, Gana, 0 3°. Férum de Alto
Nivel sobre a Eficicia da Ajuda, que veio a gerar a ‘Agenda de Acdo de
Acra’ (UN, 2008b), bem como em Doha, em dezembro de 2008, realizou-
se a Reunido de Anélise do Financiamento para o Desenvolvimento, que
produziu a ‘Declaragdo de Doha sobre o Financiamento para o
Desenvolvimento” (UN, 2008c), todas com referéncias especificas e énfase
especial na cooperacio com a Africa.

Todos estes elementos devem necessariamente ser tomados em conta
pela cooperaco brasileira em sadide com paises da Africa, principalmente
para evitar 0s erros crassos ja cometidos por paises que antes do nosso se
aventuraram no apoio econdémico e social ao continente.

Cooperacéo Internacional em Satde do Brasil com a Africa

A cooperagdo técnica internacional em satde do Brasil tem como focos
principais a América do Sul e a CPLP, incluindo PALOP. Além dos PALOP,
a cooperacao tem focado alguns outros paises na Africa, como Africa do Sul
(no contexto de IBAS), Nigéria e, na Africa francofonica, Mali e Burkina
Faso, exatamente dois paises nos quais muito recentemente o Brasil abriu
embaixadas.

A cooperacao Sul-Sul segundo o Brasil

Antes de enfocar propriamente a cooperacao internacional do Brasil com
a Africa, cabe contextualizar a “Cooperaciio Sul-Sul” ou “Cooperagio entre
Paisesem Desenvolvimento™ na politica externa brasileira, segundo o Ministério
das Relagdes Exteriores (MRE, 2008). No ano de 1987, com a criacdo da
Agéncia Brasileira de Cooperagdo (ABC), no MRE, estabeleceu-se
efetivamente uma coordenacdo (CGPD) para tratar da Cooperagéo entre
Paises em Desenvolvimento (CTPD), também conhecida como Cooperacéo
Sul-Sul ou Horizontal, com o objetivo de coordenar, negociar, aprovar,
acompanhar e avaliar a cooperacgéo para o desenvolvimento, em todas as
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areas do conhecimento, recebida de outros paises e organismos internacionais
e aquelaentre o Brasil e paises em desenvolvimento.

A partir de 2004, a cooperacdo brasileira entre paises em
desenvolvimento foi significativamente ampliada, pautando-se desde entéo
pelas seguintes diretrizes:

» Priorizar programas de cooperacdo técnica que favorecam a
intensificacdo das relagdes do Brasil com seus parceiros de maior interesse
paraa politica exterior brasileira;

» Apoiar projetos vinculados sobretudo a programas e prioridades
nacionais de desenvolvimento dos paises recipiendarios;

+ Canalizar os esfor¢os de CGPD para projetos de maior repercussao
e ambito de influéncia, com efeito multiplicador mais intenso;

* Privilegiar projetos com maior alcance de resultados;

 Apoiar, sempre que possivel, projetos com contrapartida nacional e/
ou com participacao efetiva de instituicGes parceiras;

+  Estabelecer parcerias preferencialmente com instituigdes genuinamente
nacionais.

A luz destas orientagcdes governamentais, a CGPD concentrou suas
acOes com base nas seguintes prioridades: 1) Compromissos assumidos
em viagens do Presidente da Republica e do Chanceler; 2) Paises da
Américado Sul; 3) Paises da Africa, em especial os PALOP, e Timor Leste;
4) Demais paises da América Latina e Caribe; 5) Apoio a CPLP; e 6)
Incremento das iniciativas de cooperacdo triangular com paises
desenvolvidos (através de suas respectivas agéncias) e organismos
internacionais.

A cooperacao internacional em satde do Brasil na Africa e no
ambito da CPLP

Como sabemos, a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)
esta composta de oito paises, distribuidos em quatro Continentes. Cinco paises
estdo na Africa e constituem os PaisesAfricanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP): Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique e Sdo Tomee
Principe. O Brasil, nas Américas, Portugal, na Europa e Timor-Leste, na
Asia, completam a CPLP.
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Os paises integrantes da CPLP apresentam grandes assimetrias entre si,
como se pode verificar no quadro 1.

Tais assimetrias existem ndo s6 em relacéo as suas populagdes, que variam
de cerca de 189 milhdes no Brasil a 155 mil em S&o Tomé e Principe, mas
também nas suas economias: a renda per capita, por exemplo, varia de USD
21,5 mil em Portugal a apenas USD 729 no Timor-Leste, USD 830 em
Guiné-Bissau e USD 1.200 em Mogambique. Verificam-se também grandes
variacdes nos indicadores de saide, como na mortalidade de criangas abaixo
de 5 anos (260 por mil em Angolaa 5 por mil em Portugal) e na expectativa
de vida ao nascer (ao redor de cerca de 70 anos no Brasil e Portugal e
abaixo de 50 anos em Angola e Mogambique).

O modelo de cooperacdo em saude adotado, mais recentemente, pelos
Ministros da Satde da CPLP — com a decisiva inspira¢do da FIOCRUZ,
como instituigdo articuladora da cooperacdo internacional em satde do Brasil
— foi a elaboracdo compartilhada de um Programa Estratégico de
Cooperacdo em Saude da CPLP (PECS/CPLP), cuja estrutura € mostrada
no quadro?2.

A estrutura da cooperacdo em salde da CPLP compreende o
Conselho de Ministros da Saude dos paises membros, que indicaram
‘pontos focais’ para a elaboragdo do PECS/CPLP, cuja coordenacéo €
feita pela Secretaria Executiva da CPLP, com o apoio técnico formal da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Brasil) e do Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (Portugal). O Conselho de Ministros da Salde reuniu-se em
Praia, Cabo Verde (abril, 2008) e determinou a elaboracao do Plano. Os
“pontos focais” sdo as instancias responsaveis por levantar a demanda e
a possivel oferta de cooperacdo em satde dos paises membros. Tal etapa
jase realizou entre abril e setembro de 2008. Reunidos no Rio de Janeiro
(setembro, 2008), os Ministros examinaram a versao preliminar do Plano
(Anexo), baseado nas necessidades, demandas e ofertas e na pactuacao
entre os paises através dos pontos focais, € 0 examinardo para aprovagao
final em maio de 2009, em Lisboa, Portugal, ap6s o que o PECS/CPLP
passara a serimplementado.

O Plano tem o proposito central de fortalecer, através da cooperagéo
técnica, a institucionalidade do setor salde, vale dizer, os sistemas de satde
dos paises membros, nomeadamente os Ministérios da Satde (com a estratégia
da““atengdo primariaem saude” [WHO, 2008] como principal orientacdo
politica), assim como as chamadas ‘instituigdes estruturantes dos sistemas de
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saude®, entre as quais encontram-se os Institutos Nacionais de Satde (INSP),
as Escolas Nacionais de Saude Publica (ENSP), as Escolas Politécnicas de
Saude (EPS) (para a formacéo de pessoal de nivel médio, importantissimos
no contexto de satide da Africa), outros Institutos Nacionais (como o de
salide da mulher e da crianca, por exemplo) e as escolas de graduagdo em
saude (medicina, enfermagem, etc.).

Os conjuntos de atividades de cooperacgéo pactuados estdo agrupados
Nnos seguintes eixos tematicos:

+ Desenvolvimento da forga de trabalho em saude;

« Fortalecimentodas ‘institui¢des estruturantes” dos sistemas nacionais de
saude: Ministérios da Saude, INSP, ESP, ETS, graduacdes em satide e outras;

 Informacao e comunicagdo em salde;

» P&D parasaude e desenvolvimento;

« Complexo produtivo da saude;

* Vigilanciaepidemioldgicae controle de doengas;

» Emergéncias edesastres;

» Promocéo e protecdo a saude: Determinantes sociais da salde e
acoes intersetoriais;

 Diplomacia dasalde.

O modelo PECS vem sendo considerado bem sucedido, levando a CPLP
a anunciar que vai adotar modelo semelhante para as demais areas de
cooperacdo social: educacéo, ambiente, etc.

Cooperacdo em satde da Fiocruz com paises da Africa em anos recentes

Apenas para exemplificar a cooperacdo em satde do Brasil com paises
africanos apresentamos a seguir a experiéncia e algumas das iniciativas recentes
da Fundacdo Oswaldo Cruz naquele Continente.

S InstituicOes estruturantes dos sistemas de salde sdo aquelas capazes de fazer operar de forma
eficaz, eficiente e sustentavel os sistemas e servigos de salde, principalmente pela capacidade
de autoridade sanitéria, reitoria e prestagdo de servicos (Ministérios da Saude, p.ex.) e de
formagdo de recursos humanos, geracdo de evidéncias para a tomada de decisfes, através de
atividades de P&D e formag&o de recursos humanos essenciais para a satde (Institutos Nacionais
de Salde, Escolas de Saude Publica, Escolas Técnicas de Salde, outros Institutos publicos e
escolas de graduagdo das profissdes da salde, p.ex.) (Buss, 2008 — texto ndo publicado).
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« Inauguracio do Escritorio permanente da Fiocruz para a Africa,
fisicamente localizado em Maputo, Mogambique, mas acreditado
diplomaticamente junto & Unido Africana, para coordenar as atividades de
cooperagdo em ensino, pesquisa, servigcos de referéncia laboratoriais e
assisténcias da Instituicdo junto a paises e instituicoes de paises africanos.

« Desenvolvimento institucional — Apoio ao estabelecimento dos
Institutos Nacionais de Saude de Mogcambique e Guiné-Bissau, em parceria
com aAssociacado Internacional de Institutos Nacionais de Satde Publica
(IANPHI, em sua siglaem inglés); da Escola Nacional de Saude Publica de
Angola; das Escolas Técnicas de Satde de Cabo Verde, Mogambique e
Guiné-Bissau; do Instituto Nacional de Satde da Mulher e da Crianga de
Mocambique; da Universidade de Cabo Verde, com orientacéo dirigida as
profissdes da salide; e de uma companhia publica e estatal de medicamentos
em Mogambique para produzir drogas anti-retrovirais e outras.

»  Desenvolvimento de recursos humanos — Implantacéo de dois
Cursos de Mestrado, respectivamente em Angola (Saude Publica) e
Mogambique (Ciéncias de Laboratorios); treinamento de pediatras, obstetras
e pessoal de enfermagem, em Mogambique; treinamento de técnicos de sadde,
em Cabo Verde.

Esta intensa atividade de cooperag&o internacional levou a Presidéncia
da FIOCRUZ a estabelecer o Centro de Relagdes Internacionais em
Saude, vigente e operacional a partir de Janeiro de 2009, com staff
proprio, constituido de profissionais de salde e de rela¢des internacionais.
O Centro opera assessoria a Presidéncia da Instituicdo nesta area e como
coordenacdo da Camara Técnica de Cooperacdo Internacional da
Fiocruz, que reune representantes das dezessete Unidades Técnico-
Cientificas daInstituigo.

Reflexdes finais sobre a Cooperacéo Internacional em Saude do
Brasil

As reflexdes finais que seguem abaixo devem ser tomadas pelos leitores
ndo como criticas, mas como contribui¢fes construtivas decorrentes do
profundo comprometimento dos autores com a politica externa brasileirae a
cooperacao internacional do Brasil, ambas vitais para a afirmag&o de nossos
melhores e mais nobres interesses na politica internacional.
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N&o vemos ainda o Brasil fazer a articulagdo inter-setorial da sua
cooperacdo internacional —tampouco setorial, no interior do proprio setor
salde. Assim, no mais das vezes as cooperagoes estabelecidas resultam
desarticuladas, fragmentadas e, desta forma, perdemos muita poténcia. O
atendimento tem sido predominantemente da demanda “de balcao” ou
“espontanea”, quando, sem ignorar tais demandas, a cooperacao
internacional do Brasil deveria ser predominantemente “programatica”, vale
dizer articulada internamente e consentanea aos planos de saude e
desenvolvimento dos paises participantes. Os gastos excessivos de tempo
e dinheiro em transacGes gerenciais e administrativas, assim como processos
ainda muito burocraticos, diminuem a agilidade e a qualidade da cooperacédo
brasileira. Nao temos desenvolvida, ainda, uma legislacdo para a
cooperacdo internacional, o que impede a acdo mais efetiva dos agentes
da nossa politica externa. Tampouco nossas Embaixadas ou a ABC tém
estrutura para fazer a necessaria articulagdo. E preciso dotar estes dois
preciosos “elos diplomaticos” da cadeia de cooperacao paraextrair delao
mMAximo que se poderia esperar.

Sem abandonar a “cooperagao bilateral”’, que o Brasil tem praticado ao
longo das ultimas décadas, € preciso reconhecer a realidade politica
contemporanea, que repousa na construcao de “blocos de paises”, como
concretamente ocorreu com a constituicdo da CPLP e do MERCOSUL,
nos anos 90, e da Unido Sul-Americana de Na¢des (UNASUL), para além
do MERCOSUL e da Comunidade Andina, muito recentemente, no ano de
2008. Sobre esta estratégia politica mais ampla, toca-nos na cooperagédo
setorial em saude, por exemplo, a construcéo de networks, tomadas no seu
sentido literal em inglés, de “redes que [efetivamente] trabalham” e ndo apenas
amontoados formais de institui¢cdes mais ou menos afins quanto a objetos e/
ou processos de trabalho.

No concerto das nagdes estamos ainda engatinhando no campo do
intercAmbio internacional. O Brasil tem uma historia de importantes conquistas
na diplomacia internacional, mas é bastante recente sua incurséo nos esforgos
de cooperagdo com paises de menor desenvolvimento. Parafraseando Pinheiro
Guimardes (2005), consideramos que,

“a estratégia da politica brasileira deva ser fundada na defesa da paz, no

multilateralismo, no direito internacional e na ndo hegemonia; em normas
internacionais que propiciem o desenvolvimento e ndo que consagrem e
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aprofundem os hiatos econémicos e tecnoldgicos entre o centro e a periferia
do sistema internacional; na construcdo de uma sociedade prospera,
dindmica, democratica e ndo hegeménica (....) e deve ser a base do sucesso
do projeto de superacdo do subdesenvolvimento e da constru¢do de um
mundo multipolar, em que se realize o ideal de justica, democracia e
prosperidade”.

O Brasil estd no caminho absolutamente certo. Mas precisamos fazer
reformulacGes conceituais, bem como na forma de articular e operar a
cooperacdo internacional em satde, de forma a colocar o Brasil na posicéo
que aspira no concerto das Nacdes.

Referéncias Bibliogréaficas
MRE (2008). Coordenacdo Geral de Cooperacao Técnicaentre Paisesem
Desenvolvimento (CGPD), disponivel em: www.abc.gov.br/abc/abe_ctpd.asp,
acessado em8/01/2009.

NEPAD (2001). New Partnership for Africa’s Development, disponivel em:
http://www.nepad.org/2005/files/home.php, acessado em 8/01/2009.

NYERERE, J. (1990). Chairman’s Preface. In: The Challenge to the South

—The Report of the South Commission. New York: Oxford University Press,
pp. Vii.

OECD (2005). Declaracao de Paris sobre a Eficacia da Ajuda para o
Desenvolvimento. Disponivel em: http://www.oecd.org/dataoecd/56/41/
38604403.pdf, acessado em 8/01/2009.

OECD (2009). Countries, Territories and Organizations adhering to the
Paris Declaration. Disponivel no endereco eletronico abaixo, acessado em
8/01/2009: http://www.oecd.org/document/22/0,3343,en_2649 3236398 _
36074966 1 1 1 1,00.hml

OPS (1998). Cooperagdo técnica entre paises: Pan-americanismo no

Século XXI. Washington: OPS, Tema 4.23., 25% Conferéncia Sanitaria Pan-
americana, 28 pp.

185


http://www.abc.gov.br/abc/abc_ctpd.asp
http://www.nepad.org/2005/files/home.php
http://www.oecd.org/dataoecd/56/41/
http://www.oecd.org/document/22/0%2C3343%2Cen_2649_3236398_

PAULO M. BUSS & JOSE ROBERTO FERREIRA

GUIMARAES, S. Pinheiro. Desafios Brasileiros na Era dos Gigantes.
Rio de Janeiro: Contraponto, 2005, pp. 364.

The South Commission (1990). The Challenge to the South — The Report
of the South Commission. New York: Oxford University Press, 325 pp.

UN (United Nations) (2000). Millenium Development Goals, disponivel
em: http://Awww.un.org/millenniumgoals, acessado em 9/01/2009.

UN (2007). The Millennium Development Goals Report 2007, disponivel
em: http://www.un.org/millenniumgoals/2008highlevel/pdf/newsroom/
mdg%20reports/MDG_Report_2007_ENGLISH.pdf

UN (2008a). The Millenium Development Goals Report 2008,
disponivel em: http://www.un.org/millenniumgoals/2008highlevel/pdf/
newsroom/mdg%20reports/MDG_Report_2008 ENGLISH.pdf,
acessado em 9/01/20009.

UN (2008b). 3° Forum de Alto Nivel sobre a Eficacia da Ajuda: Agenda
para a Ac¢do de Acra, disponivel em: http://www.ipad.mne.gov.pt/images/
stories/APD/FINAL-AAA-in-Portuguese%5B1%5D.pdf, acessado em
9/01/20009.

UN (2008c). International Conference on Financing for Development: Doha
Declaration on Financing for Developoment, disponivel em: http://
www.un.org/esa/ffd/doha/, acessado em 09/01/2009.

WHO (2008). Primary Health Care: Now more than ever — The World
Health Report 2008. Genéve: WHO, 119 pp.

WHO AFRO (2006). The health of the people — The African Regional
Health Report. Brazzaville: WHO Regional Office for Africa, 170 pp.

186


http://www.un.org/millenniumgoals
http://www.un.org/millenniumgoals/2008highlevel/pdf/newsroom/
http://www.un.org/millenniumgoals/2008highlevel/pdf/
http://www.ipad.mne.gov.pt/images/
http://www.un.org/esa/ffd/doha/

COOPERAGAO SUL-SUL: A EXPERIENCIA DE COOPERAGAO INTERNACIONAL EM SAUDE

Anexo |

Cooperagdo Sul-Sul

O conceito e as préticas da ‘Cooperagédo Sul-Sul’ surgiram fundamentalmente nas esferas
politica e econdmica durante os anos de Guerra Fria. No campo politico, os paises do entéo
chamado ‘Terceiro Mundo’ se uniam para fazer frente a bipolaridade, constituindo o
‘Movimento Nao-Alinhado’ e procurando negociar o estabelecimento de uma nova ordem
econdmica. Em assuntos econdmicos propriamente ditos, a cooperacdo Sul-Sul voltava-se ao
estimulo aos intercdmbios comerciais inter-hemisféricos, assim como ao compartilhamento
de tecnologias de produgdo. Com o fim da bipolaridade e as mudangas ocorridas no regime
internacional de desenvolvimento, o foco colocado sobre o desenvolvimento humano e sobre
a erradicacdo da pobreza permitiu o fortalecimento da cooperagdo Sul-Sul no &mbito social.
Ha 30 anos, em 1978, no contexto da descolonizacéo das nagdes (predominantemente
da Africa e algumas da Asia e Caribe), foi realizada a Conferéncia das Nagtes Unidas sobre
Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD); suas recomendagdes foram
aprovadas na forma do ‘Plano de Agdo de Buenos Aires’, marco na historia da cooperagéo
internacional por se ter constituindo na base da autonomia da cooperagdo externa dos paises
em desenvolvimento.

Uma Unidade Especial para a Cooperacdo Sul-Sul (SU/SSC), localizada no PNUD, foi
estabelecida pela Assembléia da ONU no mesmo ano, com o objetivo de promover, coordenar
e apoiar as CooperagBes Sul-Sul e triangular em ambito global e com base no sistema das
Nagdes Unidas como um todo. A SU/SSC recebe direcionamento politico e orientacdes e
funciona como Secretariado do Comité de Alto Nivel sobre Cooperagdo Sul-Sul da Assembléia
das NacGes Unidas.

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

Em 1987 cria-se a Comisséo do Sul, formada por 30.

Em 1993, o Conselho Econdmico e Social das Nagdes Unidas, em resolucao ratificada
pela Assembléia Geral, enfatizou que todos os agentes do processo de desenvolvimento
deveriam redobrar seus esforcos para utilizar amplamente a CTPD como modalidade preferida
napreparacdo e execucdo de projetos e atividades de desenvolvimento, superando suaaplicacéo
de formamarginal.

Na X Sessdo do Comité de Alto Nivel das Naces Unidas sobre a CTPD (1997),
identificou-se que era necessario contribuir ao desenvolvimento de politicas e procedimentos
institucionais para a completa otimizagdo de CTPD, sendo recomendado que os paises em
desenvolvimento incorporem CTPD como elemento central da estratégia nacional de
desenvolvimento e que as instancias nacionais e pontos focais da CTPD contem com recursos
humanos e financeiros para seu efetivo funcionamento. Foi ainda recomendado que o
financiamento da CTPD fosse aumentado substancialmente pelos préprios paises em
desenvolvimento, assim como pelos paises cooperantes e agéncias multilaterais.

O dia 19 de dezembro foi consagrado pelas Nagdes Unidas como ‘Dia Mundial da
Cooperagéo Sul-Sul’.

Fonte principal do conteido deste quadro: OPS, 1998
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Unido Africana/African Union/ Alasy|) ist‘gﬁ
Union africaine/Umoja wa Afrika
ORGAOS CONSTITUTIVOS

Assembléia da UA — Chefes de Estado e de Governo dos Estados Membros (EM); 6rgéo
supremo da Unié&o.

Conselho Executivo da UA — Ministros ou outras autoridades designadas pelos governos
dos EM.

Comiss&o da UA —Orgao responsavel pela execucéo das decisdes da Assembléia; Presidente,
Vice-Presidente e oito Comissarios, cada um responsavel por uma area de atividade.

Comité de Representantes Permanentes da UA — Preparacdo das sessdes do Conselho
Executivo; composto por Representantes Permanentes dos EM.

Comité de Paz e Seguranca da UA — Cupula de Lusaka (Julho de 2001), em processo de
ratificacdo pelos EM.

Parlamento Pan-africano — 265 parlamentares, eleitos pelas legislaturas dos EM.

Conselho Econdémico, Social e Cultural da UA — Orgéo consultivo; Estatutos submetidos
a Cupula de Maputo.

Quadro 1. CPLP

CPLP Figures

Brazil Cape East Guinea
Vert Timor Bissau

189,32 519 1,114 1,646 20,971 10,579 155

Total population
(in thousands)*

Gross national incomd

per capita 5,980 729" 1,220 21,580 nfa
(PPP international $) *

Under-5 mortality

(per 1000 live births)

both sexes**

Life expectancy at birt

66/72 64/69 49/51 75/82 60/63
(years)*

* Figures are for 2006. Source: World Health Statistics 2008.
** Figures are for 2004. Source: World Health Statistics 2006
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Quadro 2. Programa Estratégico de Cooperacdo em Saude da CPLP
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Africa:
IDH 2004

B above 0.700-

0.950 0.749

B o.900- 0.650-

0.949 0.699

M o.850- 0.600-

0.899 0.649

I 0.800- 0.550-

0.849 0.599
0.750- ™ o.500-

0.799 0.549
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