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Cooperacao internacional em satide do Brasil na era do SUS

Brazilian international cooperation in health in the era of SUS

Abstract This paper addresses the role of health
in Brazil’s health diplomacy and international
cooperation since the emergence of the Brazilian
Unified Health System (SUS), focusing in par-
ticular on South-South cooperation, in line with
the priorities of the country’s international tech-
nical cooperation since its creation. It highlights
the relationship with the Latin American and
Caribbean Countries (LAC) and the Community
of Portuguese Speaking Countries (CPLP), more
specifically, with the Portuguese Speaking African
Countries (PALOP) and East Timor. It emphasiz-
es the roles of the Ministry of Health, through the
International Advisory Working Group on Health
(AISA) and the Oswaldo Cruz Foundation (Fi-
ocruz), the Brazilian Cooperation Agency (ABC),
the Ministry of Foreign Affairs, and the Pan Amer-
ican Health Organization (PAHO). The article
points out that the TC-41 Co-operation Agree-
ment is one of the main instruments for enabling
cooperation. It presents the cases of the structuring
networks of health systems, as well as the paradig-
matic negotiations of the Framework Convention
on Tobacco Control, the TRIPS Agreement and the
establishment of UNITAIDS, in which Brazilian
diplomacy had a predominant role.

Key words International cooperation in health,
Health diplomacy, Brazilian National Health
System (SUS), Brazil, Community of Portuguese
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Resumo O artigo aborda a presenga da satide
na diplomacia da saiide e na cooperagio interna-
cional do Brasil, desde o surgimento do Sistema
Unico de Satide (SUS), com énfase na cooperagéo
Sul-Sul e em linha com as prioridades da coopera-
¢do técnica internacional do pais desde entdo, que
enfatiza as relagoes com paises da América Lati-
na e Caribe (ALC) e da Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP), particularmente com
os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP) e Timor Leste. Ressalta os papéis do Mi-
nistério da Satide, por meio da Assessoria Interna-
cional em Satide (AISA) e da Fundagio Oswaldo
Cruz (Fiocruz), além da Agéncia Brasileira de
Cooperagido (ABC), do Ministério das Relagdes
Exteriores, e da Organizagdo Pan-Americana da
Satide (OPAS). Aponta o papel do Termo de Co-
operagio TC-41 como um dos principais instru-
mentos da viabilizacio da cooperagio. Apresenta
os casos das redes estruturantes dos sistemas de
satide, assim como as negociagoes paradigmdticas
da Convengao-Quadro sobre Controle do Tabaco,
do Acordo TRIPS e da criagido da UNAIDS, nos
quais o papel da diplomacia brasileira foi prepon-
derante.

Palavras-chave Cooperagio internacional em
satide, Diplomacia da saiide, Sistema tinico de
Satide (SUS), Brasil, Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP)
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Introducao

O artigo aborda a presenca da satide na coopera-
¢ao internacional do Brasil, desde a implantacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), com a Cons-
tituicao Federal de 1988 e suas leis complemen-
tares, enfatizando a cooperagdo Sul-Sul e, em
linha com as prioridades da cooperagio técnica
internacional do pais, as relacdes com paises da
América Latina e Caribe (ALC) e da Comunida-
de de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), parti-
cularmente os Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) e Timor Leste.

O Ministério da Satde (MS) tem papel subs-
tantivo nessa coopera¢ao, coordenado pela Asses-
soria Internacional em Satde (AISA), envolven-
do diversas outras institui¢des, como a Funda¢ao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Instituto Nacional do
Cancer (INCa), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) e outras estruturas do proprio
MS, além da CAPES/MEC e Universidades, Se-
cretarias Estaduais e Municipais de Saude, CO-
NASS e CONASEMS, assim como organizagoes
da sociedade civil.

Além da ‘cooperacido técnica em saude), o ar-
tigo aborda também elementos da ‘diplomacia da
satde’ brasileira nos 30 anos de existéncia formal
do SUS (1988-2018), examinando a participa-
¢ao ativa da drea da saude nos processos de in-
tegracdo politica nos quais o pais estd engajado,
particularmente na UNASUL (Unido de Nagoes
Sul-americanas), Mercosul e CPLP.

Isto porque entendemos que a ‘cooperagao
internacional em satide’ é apenas uma das di-
mensoes da ‘diplomacia da satde’ do pais, a qual
ganhou grande relevo desde a Constitui¢ao Fe-
deral de 1988 e a implantagao do SUS, com os
processos de integracao politica regional do pais
nos ultimos 30 anos.

Cooperacao internacional do Brasil

A politica externa, enquanto politica publi-
ca, ¢ influenciada pela dindmica de constituicao
e transformacdo do Estado e pelas relagdes entre
o governo e a sociedade, com todos os desafios
inerentes’. As politicas e as atividades de coo-
peragao internacional se configuram como um
dos principais instrumentos da politica externa,
tanto como mecanismo de dominagao, quanto
como parte importante da estratégia de inser¢ao
internacional, sempre mediada pelo jogo de po-
der inerente a dindmica do sistema mundial.

A redemocratizagdo do pais, consolidada
na Constitui¢do cidada de 1988, trouxe amplas

transformagdes juridico-legais, inclusive na co-
operacdo internacional. Seu artigo 4, inciso IX,
explicita que o Brasil se rege, nas suas relagoes
internacionais, entre outros, pelo principio da
“cooperagao entre 0s povos para O progresso
da humanidade”. Esse é o marco retérico maior
da cooperagdo internacional brasileira, além de
orientag¢do politica para que a diplomacia brasi-
leira procure fazer coincidir a defesa dos interes-
ses nacionais com o estimulo ao progresso e ao
bem-estar de outros paises.

A politica externa brasileira (PEB) apresenta,
nos anos pds-Constituicdo, seja nos eixos estraté-
gicos, seja nas agendas, “uma combinagado entre
contetdos e dimensdes institucionais do passado
com metas e articulagdes inter-burocraticas e po-
liticas inovadoras™.

Até o inicio dos anos 2000, os eixos histéri-
cos da PEB se mantiveram ativos e alternados:
alianca ou alinhamento histérico com os EUA e
tentativas de autonomia e diversificagdo. Contu-
do, é nos dois governos Luiz Inédcio Lula da Silva
(2003-2010) que outra orientacdo passa a viger
na politica externa brasileira, possibilitando a
constru¢do de uma nova estratégia de inser¢do
internacional do pais, que tanto ressalta seu pa-
pel no mundo, quanto revela as dificuldades pro-
prias a inser¢do periférica dos paises em desen-
volvimento.

Como afirma Almeida', em relacdo aos anos
FHC, a diplomacia na era Lula teria sido mais
ativa na forma; mais assertiva e enfatica no con-
teudo, defendendo explicitamente os interesses
nacionais e a soberania, assim como buscando
aliangas privilegiadas no Sul; essencialmente cri-
tica & abertura comercial; e afirmativa das posi-
¢des tradicionais do Brasil, em termos da agenda
diplomética. No plano politico foram evidentes
os esfor¢os para ampliar a presenca do Brasil no
mundo e, no plano econdémico, a busca de maior
cooperagao e integracao entre paises — outras po-
téncias médias (India, Africa do Sul e China) e
vizinhos regionais — promovendo “ativa coorde-
nagdo politica com atores relevantes da politica
mundial, geralmente parceiros independentes no
mundo em desenvolvimento”. (...) Nessa pers-
pectiva é que a politica externa de Lula é definida
como “autonomia pela diversifica¢ao”.

A criagdo da CPLP, em 2006, com ativa parti-
cipag¢do do Brasil, foi um estimulo a estruturacio
de novas estratégias de cooperagdo internacional
com esses paises, incluida a drea da satde. Da
mesma forma, a ativagdo da UNASUL, em 2008,
denota a perspectiva do Brasil em ser protago-
nista de proa, no caso, no processo de integracdo



regional da América do Sul. Num livro seminal?,
o0 entdo secretdrio geral de relagoes exteriores do
Brasil, Samuel Pinheiro Guimaraes, sinaliza que
a afirmagdo da presenca ativa do pais na regidao
é a politica mais essencial e o maior desafio para
a PEB.

A cooperag¢do internacional acompanhou a
evolugdo do pais e as transformagdes que a re-
democratizag¢do, de um lado, e programas inova-
dores do governo Lula, de outro, imprimiram na
sociedade brasileira: o Brasil passou da condi¢ao
quase exclusiva de receptor de cooperagdo inter-
nacional, no tradicional formato Norte-Sul, para
a de prestador de cooperacio a outros paises em
desenvolvimento, com énfase na cooperagdo Sul-
Sul e triangular.

Segundo a Agéncia Brasileira de Coopera-
¢d0 (ABC)’ — estabelecida em 1987 para conferir
maior agilidade a estas atividades internacionais
do pais — a cooperagdo técnica representa ins-
trumento indispensdvel da PEB e um poderoso
recurso de soft power do Brasil. Em livro recen-
temente publicado’, a ABC reflete sobre sua ex-
periéncia em cooperagdo internacional em vérios
campos de atuagdo, incluindo, com destaque, o
campo da saude. No seu site, a ABC* define co-
operagdo técnica internacional como importante
instrumento de desenvolvimento, auxiliando um
pais a promover mudangas estruturais nos campos
social e econdémico, incluindo a atuagio do Estado,
por meio de agdes de fortalecimento institucional.
Os programas implementados sob sua égide per-
mitem transferir ou compartilhar conhecimentos,
experiéncias e boas-prdticas por intermédio do de-
senvolvimento de capacidades humanas e institu-
cionais, com vistas a alcangar um salto qualitativo
de cardter duradouro.

Atualmente, o Brasil presta cooperagido téc-
nica* i) mediante as modalidades de cooperacao
Sul-Sul (CSS); (ii) pela cooperagao trilateral com
paises desenvolvidos ou organismos internacio-
nais em beneficio de terceiros paises; e iii) tam-
bém mediante agdes de coopera¢do no sentido
Sul-Norte, especialmente em édreas de reconheci-
da exceléncia brasileira.

Para a ABC*, a cooperacio técnica internacio-
nal brasileira rege-se pelos principios da CSS, es-
tabelecidos inicialmente na histérica Conferéncia
de Bandung (1955) e consolidados no Plano de
Acdo de Buenos Aires (PABA) (1978), que estabe-
leceu o conceito de ‘cooperagdo técnica entre pai-
ses em desenvolvimento (CTPD), ou ‘cooperacido
horizontal, em complementacio a cooperac¢do
Norte-Sul. Entre tais principios se destacam: que
ndo é assistencialista, nem possui fins lucrativos,

tampouco pretensdes comerciais — estd centrada
no fortalecimento institucional dos parceiros,
condi¢do fundamental para que a transferéncia e
a absor¢do de know-how se realizem de forma ple-
na. Além disso, inclui os demais principios orien-
tadores da CSS: respeito a soberania nacional,
apropriagdo e independéncia nacionais, igualda-
de, nao condicionalidade, niao interferéncia nos
assuntos domésticos e beneficio mutuo.

A ABC estima que foram realizados até o mo-
mento mais de 3 mil projetos de cooperagdo do
Brasil para o exterior, através de parcerias com
outros paises e com organismos internacionais,
em 108 paises da Africa, América Latina, Asia e
Oceania. Na CSS?, 24 paises do continente africa-
no — entre os quais todos os PALOP, e 23 paises
da ALG, entre os quais todos os sul-americanos,
foram beneficiados. Santos e Cerqueira® analisam
com acurdcia e farta argumentacdo a CSS do Bra-
sil com a América do Sul e a Africa.

Cooperacao internacional em saude
no Brasil

O exame de diversos artigos contidos neste
volume sobre o SUS mostra os avangos alcanca-
dos pelo mesmo, desde sua criagdo, em prol da
melhoria das condi¢cdes de vida e satde da po-
pulagdo, que ndo passaram desapercebidas em
diversos paises do mundo, instituigdes multila-
terais e outros atores da cena global. Esta “qua-
lidade acumulada” — nosso “ativo técnico”, de-
senvolvido conceitual e metodologicamente no
interior do SUS — passou a ser requisitada como
objetos de cooperacgdo internacional, nas viagens
presidenciais — particularmente no governo Lula
— e nas visitas de missdes de paises parceiros ao
Brasil; torna-se, assim, importante dimensdo da
cooperagao internacional do pais.

Trata-se de orienta¢des politicas e programas
nacionais bem-sucedidos, como a prépria es-
truturagdo e governanga do SUS, o controle do
HIV/AIDS — incluindo o direito a medicamentos
gratuitos — o programa de vacinagdo, a estratégia
Satde da Familia, a Farmdcia Popular e, fora do
setor saude, mas com forte impacto sobre a sad-
de, o Fome Zero, o Bolsa Familia, a Agricultura
Familiar, entre outros.

Santana e Pires-Alves’ editaram um nimero
especial da revista Ciéncia & Saiide Coletiva da
Abrasco com importantes contribui¢des criticas
sobre a cooperagdo internacional para o desen-
volvimento ante as desigualdades em sadde, que
foram de grande valia para a elaboragdo deste
artigo.
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Na sequéncia, analisamos alguns dos princi-
pais atores da cooperagdo internacional do Brasil
na drea da sadde — ou seja, de certa forma a go-
vernanca da coopera¢ao internacional em satide
— e suas realizagdes no periodo de consolidagdo
do SUS.

Ministério da Satide

Nos anos 1970, 0 MS comegou a se organizar
para acompanhar temas internacionais em satide
de interesse do pafs. Na reforma administrativa
de 1998 tomou a forma atual de Assessoria de
Assuntos Internacionais em Saude (AISA) (De-
creto n° 2477), ligada ao Gabinete do Ministro e,
desde entdo, se ocupa dos temas internacionais,
incluindo a coordenagdo da coopera¢ao técnica
internacional, no interior do MS®.

A AISA tem como principal objetivo a elabo-
racao das diretrizes, a coordenag¢do e a implemen-
tagdo da politica internacional do MS, bem como
a preparacdo da posi¢ao brasileira sobre temas de
satide em ambito internacional, de acordo com
as diretrizes da PEB e em permanente articulacao
com as areas técnicas do Ministério.

Ademais, cabe a AISA assessorar o Ministro
de Estado em missoes e eventos internacionais;
planejar, autorizar e monitorar a execu¢do dos
projetos de cooperagdo técnica internacional;
coordenar a interlocugdo e a participa¢ao do Mi-
nistério nos féruns e organiza¢des multilaterais e
nas iniciativas de integracdo regional, como Mer-
cosul, Unasul, Otca, Celac e Organizacido Ibero
-Americana, entre outros.

Outras atribuigoes da AISA incluem: apoiar
as unidades técnicas da sadde na identificacao
e na elaboracido de projetos de cooperagao, ne-
gociar e captar recursos, além de colaborar com
acoes de cooperagdo humanitéria.

No 4mbito multilateral, a AISA coordena a
participagao do MS em mais de 20 organizagdes
e mecanismos internacionais, entre os quais a
OMS, a OPAS, a Reunido de Ministros da Saude
do BRICS (Brasil, Russia, India, China e Africa do
Sul), a Reuniao de Ministros da Saude da CPLP,
a Organizagao Mundial do Comércio (OMC) e a
Organizagao Mundial de Propriedade Intelectual
(OMPI), entre outras. As relacdes bilaterais em
temas de saide gerenciadas pela AISA alcancam
o numero de 47 paises®.

A AISA monitora mais de 30 tratados e acor-
dos multilaterais sobre temas com impacto dire-
to ou indireto na area de satide, como: mercurio,
substancias quimicas, armas bioldgicas, direitos
humanos, entre outros.

Um dos mecanismos mais importantes de
fortalecimento e financiamento a cooperacao

internacional em satide do Brasil, no periodo
2006-2016, foi o Termo de Cooperagdo 41 (TC
41), firmado pelo MS e OPAS, implementado
por instituigoes brasileiras sob a lideranga do MS,
com a gestdo dos recursos financeiros brasileiros
e a cooperagao técnica efetivados pela OPAS’. O
propésito do TC 41 foi de contribuir para o for-
talecimento da capacidade do Brasil para coope-
rar com o desenvolvimento dos sistemas de sad-
de dos paises da Américas e com paises de lingua
portuguesa, no marco da CCS.

No periodo, foram apoiados cerca de 51 pro-
jetos com mais de 680 atividades nas menciona-
das regides, com énfase na expansao de sistemas
publicos de satide mais equitativos e universais
nos paises parceiros e, como retorno, o aperfei-
¢oamento do préprio SUS brasileiro. A orienta-
¢ao geral era criar capacidades permanentes nos
sistemas de saide dos paises, visando a geracdo
de capacidades humanas e a sustentabilidade dos
desenvolvimentos atingidos. Os mais importan-
tes programas de cooperacao em satde do pais
foram implementados com apoio do TC 41.

Segundo o documento de avaliacdo’®, o TC 41
alcangou os resultados esperados, pois foi capaz
de fortalecer a capacidade nacional para a coo-
peracdo internacional; mobilizou as redes cola-
borativas; e apoiou projetos de CSS, particular-
mente na drea de desenvolvimento de recursos
humanos.

Santana’ descreve um entendimento mais
amplo sobre a dimensao politica e técnica do TC,
ao reconhecer que o mesmo contribuiu de modo
fundamental ndo apenas para o desenvolvimento
dos planos e projetos governamentais, mas para o
proprio desenvolvimento de conceitos e préticas
da saude coletiva, a versdo brasileira da satide pii-
blica tradicional transfigurada pela miscigenagdo
virtuosa com as ciéncias sociais.

Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC)

O simples exame da relagdo dos cerca de 350
projetos concluidos ou em execu¢do na carteira
de projetos em saide da ABC permite identifi-
car seu peso na agenda de cooperagao técnica
da agéncia (http://www.abc.gov.br/Projetos/pes-
quisa). A variabilidade de objetos, o nimero de
paises alcangados e a mobiliza¢do de instituicdes
participantes mostra, ainda, a prioridade que a
saude tem na agéncia de cooperagao das relagoes
exteriores brasileira.

Ao referir-se a cooperagao em politicas so-
ciais no ambito da ABC, Milani' refere que o
setor de saude se destaca gracas a vasta abran-
géncia dos programas de cooperagdao em desen-
volvimento, refletindo os avancos obtidos pelas



politicas publicas nacionais em satde de vérios
paises latino-americanos e do préprio Brasil. Da-
dos esses avangos, a transferéncia horizontal de
experiéncias de politicas publicas de satde tor-
nou-se mais frequente na regiao (...), bem como
porque passou a compor a agenda de integracdo
regional, mormente a partir de maio de 2009,
quando foi criado o Conselho de Saide no seio
da UNASUL.

A ABC destaca, entre os projetos em saude,
o Programa de Bancos de Leite Humano (www.
redeblh.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?-
tpl=home), importante contribui¢do da coope-
racdo brasileira e da Fiocruz para a redugio da
mortalidade no primeiro ano de vida, que ja be-
neficiou mais de 300 mil criangas em 24 paises da
ALC, Europa e Africa*.

A cooperagao internacional

em satde da Fiocruz

A cooperagdo internacional estd presente
desde os primérdios da Fiocruz, criada em 1900.
Mais recentemente, recebeu importante impul-
so e consolida¢do com a criagdo, no ambito da
Presidéncia da institui¢do, do Centro de Relagdes
Internacionais em Satde (CRIS) como instancia
de coordenacdo das iniciativas de cooperacio
internacional dos seus diversos Institutos, sendo
designado pela OMS/OPAS, em 2014, como Cen-
tro Colaborador em Satde Global e Cooperaciao
Sul-Sul.

A orientagdo integradora da cooperagdo in-
ternacional da Fiocruz é a “cooperagdo estrutu-
rante em saude’"*, cujos conceitos e préticas
foram estabelecidos com a criagdo do CRIS em
2009, como critica ao modelo dominante de
cooperag¢do. Como insistem Buss e Ferreira', o
modelo adotado volta-se prioritariamente para o
desenvolvimento institucional integral dos siste-
mas de satide dos paises parceiros, baseados em
direitos, com universalidade, integralidade, qua-
lidade e equidade. Para tanto, busca a construcao
de capacidades e a geracdo de conhecimentos
locais e a promogado do didlogo entre atores, de
forma que assumam a lideranga dos processos no
setor saude e construam uma agenda politica e
técnica adequada ao desenvolvimento setorial.

Entre as principais iniciativas de cooperagdo
interinstitucional da Fiocruz estd a constituicao
e o desenvolvimento das Redes da UNASUL e da
CPLP de Institutos Nacionais de Satide (RINSP),
Escolas Técnicas de Saude (RETS) e Escolas de
Satde Publica (RENSP). Tais institui¢des, consi-
deradas ‘estruturantes dos sistemas de saude’'"'?,
vém dando importante contribui¢do aos estudos

sobre determinantes sociais da satide, a expansio
da cobertura, a vigilancia epidemiolégica e sani-
taria e apoio laboratorial aos sistemas de saide
dos paises, a formac¢do de recursos humanos es-
tratégicos, e a produ¢do de conhecimentos em
nivel nacional e regional'®"’.

A Fiocruz funciona como secretaria técni-
ca das ‘redes estruturantes’ desde a criacdo das
mesmas, sob a responsabilidade respectivamente
do CRIS (a RINSP), da Escola Nacional de Sau-
de Publica (a RENSP) e da Escola Politécnica de
Satde Joaquim Venancio (a RETS), para isto mo-
bilizando recursos humanos, técnicos e financei-
ros de praticamente todos os Institutos integran-
tes da Fundagdo'®. Outra rede que opera tendo a
Fiocruz como 4ncora é a Rede de Bancos de Leite
Humano. Por outro lado, o INCa funciona como
a secretaria técnica da Rede UNASUL de Insti-
tutos Nacionais de Céncer (http://www2.inca.
gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/
home/internacional/red_institutos_nacionales_
cancer).

Com o apoio do MS e da ABC, a Fiocruz criou
um Escritério Regional para a Africa e apoiou a
constituigdo de uma fabrica de medicamentos
antiretrovirais e outros, ambas em Mogambique.

Indmeros profissionais de satde e de C&T
estrangeiros, particularmente dos PALOP e da
América do Sul, realizam cursos de especializa-
¢30, mestrado e doutorado na Institui¢ao, num
processo de internacionaliza¢do que vem rece-
bendo incentivos especiais na atual gestio da
institui¢ao.

Outras iniciativas relevantes de cooperac¢ao

Pela importancia e pelo cardter inovador
na cooperagdo internacional em satde, estdo o
ISAGS (Instituto Sul-americano de Governo em
Satide) e as duas universidades de integracdo
criadas no governo Lula: a UNILAB (Universida-
de da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro
-Brasileira) e a UNILA (Universidade Federal da
Integracdao Latino-Americana).

O ISAGS (http://www.isags-unasur.org/),
membro integrante da estrutura da UNASUL,
que funciona regularmente desde 2011, com sede
no Rio de Janeiro, é estrutura fundamental na
formagdo de liderancas para a governanga em
saude, na gestdo do conhecimento e no apoio
técnico aos sistemas de saude dos paises da UNA-
SUL, assim como na articula¢do da implementa-
¢do do Plano Estratégico Quinquenal de Saide
da Unasul, com suas diversas dimensoes e Gru-
pos Técnicos. E uma das iniciativas de maior des-
taque da diplomacia e coopera¢io internacional
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em satde do Brasil na regido em anos recentes. A
Fiocruz foi a ‘incubadora’ do Instituto, valendo-
se dos recursos substantivos transferidos pelo MS
para a cria¢do e funcionamento do ISAGS nos
seus primeiros cinco anos (2011-2015).

A UNILAB (http://www.unilab.edu.br/),
localizada em Redencdo, estado do Ceard, tem
seu foco em estudantes dos paises luséfonos da
Africa, oferecendo atualmente cursos de gradua-
¢do em ciéncias bioldgicas e enfermagem, além de
outros que, por seu conteido curricular, dialo-
gam com o tema da satde, e programando para
2018-2019 a abertura de um curso de medicina.
Sdo mais de 800 alunos provenientes dos PALOP,
com destaque para a Guiné Bissau. Oferece ainda
cursos de Pds-Graduagdo Lato Sensu (Especiali-
zag¢do) em Gestdo Publica Municipal, Gestao Pua-
blica, Gestdo em Satide, Satide da Familia e Gestao
de Recursos Hidricos, Ambientais e Energéticos
na modalidade a distincia e o mestrado académi-
co em Enfermagem, focado em questdes prevalen-
tes nos paises lus6fonos, com 16 vagas anuais.

A UNILA (https://www.unila.edu.br/), locali-
zada em Foz do Iguagu/PR, tem seu foco em estu-
dantes da na regido da triplice fronteira (Argenti-
na, Brasil e Paraguai). Oferece 29 cursos de gradu-
acdo, em diversas dreas do conhecimento, incluin-
do Medicina, Saide Coletiva, Ciéncias Bioldgicas
(Ecologia e Biodiversidade), Desenvolvimento
Rural e Seguranga Alimentar, além de outros cur-
sos que, por seu conteudo curricular, dialogam
com o campo da saide. Na pds-graduagido oferece
os programas de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, Especializagdio em Educac¢do
Médica e o Mestrado em Biociéncias.

Ainda no campo das ofertas educativas em
sadde, ressalte-se a importancia da CAPES/MEC,
com seu PEG-PG (Programa de Estudantes-Con-
vénio de P6s-Graduagdo (http://www.capes.gov.
br/cooperacao-internacional/multinacional/pec
-pg), que outorga anualmente expressivo nimero
de bolsas para alunos estrangeiros realizar pro-
gramas de mestrado e doutorado em institui¢cdes
brasileiras, com destaque para o campo da saide.

Diplomacia da satide do Brasil

Afirmamos, pardgrafos atrds, que a coope-
racdo técnica internacional é apenas um dos
componentes — embora muito importante — da
diplomacia da satide dos paises e de organizagdes
internacionais. O termo ‘diplomacia da saude’
refere-se a resolucdo dos problemas e questdes
existentes no espaco politico e técnico da ‘satide
global’®?'. Embora o termo tenha comegado a

ser usado muito recentemente, hd cerca de 20-
30 anos, sua prética remonta aos acordos inter-
nacionais entre diversas nagdes, que os elabora-
ram desde meados do século XIX para a defesa
da satde de suas populagdes (e de seus interesses
comerciais) afetados pelas epidemias de cdlera e
peste bubdnica, por exemplo, propiciadas pelo
comércio e as navegagdes caracteristicos da ‘an-
tiga globaliza¢do’ As conferéncias internacionais
que se sucederam na segunda metade do século
XIX e a criagdo de organizagdes internacionais,
como a Oficina Sanitdria Pan-Americana (1902)
e o Bureau de Higiene da Liga das Nagdes (déca-
da de 1920), sdo exemplos daquele momento his-
térico da diplomacia da satde®. As caracteristi-
cas da globaliza¢do contemporinea acrescentam
novos e imensos desafios & diplomacia da saide
do nosso tempo*.

Como ensina o eminente embaixador Celso
Amorim no seu preficio ao livro Diplomacia em
satide e saide global'®, “a politica internacional da
satide envolve outras questdes, por vezes confli-
tivas, em que o jogo de interesses ameaga sobre-
por-se aos requisitos da satide como um direito
humano fundamental”>.

Mais recentemente, como mencionam Al-
meida®, Buss e Ferreira'! e outros, a coopera¢iao
politica em satde adquire imenso relevo, com
a criacdo de conselhos ou setores que tratam
da satde em processos de integracdao regional,
como Buss et al.”® mostram com relagdo a UNA-
SUL, Mercosul, Comunidade Andina de Nagdes
(CAN), Organiza¢do do Tratado da Cooperagao
Amazodnica (OTCA), Sistema Centro-Americano
(SICA) e Comunidade do Caribe (CARICOM),
para citar apenas casos ocorridos na ALC, ou da
CPLP?* e BRICS?.

A participag¢do do Brasil foi decisiva na cons-
titui¢do de algumas destas organizagoes regionais
e sub-regionais e de seus setores de satde, com
um complexo processo de cooperagio técnica em
diversas dreas do campo da saide fazendo parte
do escopo maior dos acordos politicos.

A presenca do pais também foi intensa na co-
operacdo com o Haiti, ap6s os terremotos ocor-
ridos naquele pais do Caribe, ndo s6 liderando
a Minustah (Missdo das Na¢des Unidas para a
Estabilizagdao no Haiti) como também oferecen-
do importante ajuda humanitaria e coopera¢io
técnica em saude®.

Em artigo recente, Tobar et al.* chamam a
atencdo para a importancia de preparar pessoal
dos MS para a importante func¢io da diploma-
cia da sadde, descrevendo a experiéncia liderada
pela OPAS e CRIS/Fiocruz em relagdo as oficinas



de relacdes internacionais em saide dos MS das
Américas.

Participagdes paradigmaticas do Brasil

na diplomacia global da satide

A primeira década do século XXI propiciou
a diplomacia brasileira extraordindrias partici-
pagdes na diplomacia global da sadde, entre as
quais o papel central e decisivo que teve nas dis-
cussdes e aprovacoes da Declaragio de Doha sobre
o TRIPS e Satide Puiblica, na OMC, em 2001; da
Convengio-Quadro sobre Controle do Tabaco, na
OMS, em 2003; e da cria¢do da Unitaid (2006).

A Declaragio de Doha sobre o TRIPS e Saii-
de Piiblica reconhece que “o Acordo TRIPS nio
deveria e ndo impede os Membros de adotar
medidas para proteger a saide publica” e que “o
Acordo pode e deveria ser interpretado e imple-
mentado de forma favoravel ao direito dos Mem-
bros da OMC de proteger a satide publica e, em
particular, de promover o acesso a medicamento
para todos™. A delegagao brasileira em Doha foi
combativa proponente e negociadora para ga-
rantir a dimenséo de ‘protecdo a satide publica™.

A Convengio-Quadro da OMS para Controle
do Tabaco (CQCT/OMS) é o primeiro tratado in-
ternacional de saude publica da histéria da OMS
e representa uma resposta global a crescente epi-
demia do tabagismo em todo mundo. Foi adota-
da pelos 192 Estados-membros da Organizagdo
na 562, Assembleia Mundial da Satde, em 21 de
maio de 2003, e entrou em vigor em 27 de feve-
reiro de 2005. Desde entdo, é o tratado que agre-
gou o maior nimero de adesdes na histéria da
Organizag¢ao das Nagoes Unidas: até o presente,
181 paises ja ratificaram sua adesdo ao tratado.
Reconhecido internacionalmente pela sua lide-
ranga no controle do tabagismo, o Brasil coorde-
nou o processo de elabora¢do e implementacao
da Convengdao-Quadro durante os anos de 1999
e 2003%.

Em um exemplo raro de a¢do conjunta de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, que
logrou grande mobilizagdo politica®, o Brasil foi
protagonista central, em 2006, juntamente com
Franca, Chile, Reino Unido e Noruega, do lan-
camento da Unitaid, entidade que reuniu vérios
governos e, mais tarde, fundag¢des privadas, de-
dicada a facilitar o acesso de popula¢des pobres
a medicamentos, em condi¢des mais favordveis
de prego. Seu mandato abrangia originalmente
apenas o tratamento de Aids, mas passou a cobrir
também tratamentos contra a tuberculose e ma-
laria e, mais recentemente, medicamentos contra
a hepatite C.

Nao hd como deixar de comentar também
a importante participagao do Brasil e algumas
de suas principais instituicdes de saide, como a
Fiocruz, no grande debate sobre os determinantes
sociais da satide (DSS), que se seguiu, na arena in-
ternacional, a publica¢do do Informe da Comis-
sdo Global sobre DSS®, com a coexisténcia quase
simultinea da Comissio Nacional sobre Deter-
minantes Sociais da Saude* e, finalmente, a reali-
zagdo, no Rio de Janeiro, da Conferéncia Mundial
sobre Determinantes Sociais de Saude, em 2011,
que resultou na seminal Declaracido Politica do
Rio* sobre o tema.

Outro tema de cooperagao na agenda inter-
nacional é a Agenda 2030 e os Objetivos do De-
senvolvimento Sustentdvel (ODS), dado o prota-
gonismo do Brasil neste campo desde a Rio 92
e, mais recentemente, a Rio+20, além do esfor¢o
realizado pela diplomacia do pais para a imple-
mentagdo integrada dos ODS, inclusive o ODS 3,
referente a satde®.

Desafios atuais para a implementagao
da cooperacao internacional do Brasil

Os desafios atuais residem centralmente na
vontade politica dos atuais dirigentes das rela-
¢des internacionais e da satide em manter o reco-
nhecido papel de solidariedade internacional do
Brasil com paises em desenvolvimento e, parti-
cularmente, nos espagos que ja vem apoiando, na
ALC, na CPLP e em outras regides da Africa, ca-
sos da iniciativa ASA (América do Sul — Africa)®
e, mesmo no Oriente Médio, com a iniciativa
ASPA (América do Sul — Paises Arabes)?. Assim
como, o fortalecimento dos paises do Sul na go-
vernanga global. Tais perspectivas declinaram ja
no governo Dilma e adquire contornos drama-
ticos no imponderavel governo Temer, curto no
tempo e nas ambigdes politicas, diante da crise
econdmica e, igualmente, de legitimidade.

De outro lado, a guinada conservadora em
paises da América do Sul e o endurecimento
norte-americano nas relacdes internacionais
em geral, indicam tempos de estagnacio, sendo
de retrocesso para a cooperagao internacional.
Quicd as efemérides de 2018, como as comemo-
racoes dos 30 anos da Constitui¢ao cidada de
1988 — com suas propostas afirmativas em prol
da cooperagdo internacional, e do SUS, com sua
impressionante trajetéria na cooperagao em sau-
de; os compromissos assumidos pelo Brasil com
a implementagdo nacional, regional e global da
Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel; a
rememoragdo dos 40 anos do Plano de A¢do de
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Buenos Aires (PABA) sobre a cooperagado Sul-Sul
para o desenvolvimento (1978-2018); os 40 anos
da Declara¢do de Alma Ata sobre Ateng¢ao Primd-
ria a Satude (1978-2018); a retomada do Plano
Estratégico de Cooperagdo em Satide da CPLP
(PECS-CPLP), aprovado na reunido de Ministros
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