2540 EDITORIAL

Saude global e diplomacia da saude

O “breve” século XX, como definido por Eric Hobsbawm, foi marcado por importantes
avancos econdmicos, sociais e técnico-cientificos, que melhoraram a qualidade de vida e
as condicoes de satide em todo o mundo. Contudo, como “era dos extremos”, na mesma
definicao de Hobsbawm, o processo de globalizacdo também tem criado grandes dispari-
dades internacionais, produzindo enormes problemas sociais e de saude, particularmente
nos paises mais excluidos dos circuitos centrais da economia global. As condicoes decli-
nantes da saide de grandes parcelas da populacao, a inseguridade alimentar e, evidente-
mente, as mudancas climdticas tém sido motivo de preocupacdes da chamada comunida-
de internacional.

Com diversas iniciativas, atendendo interesses muitas vezes contraditérios, as Nacoes
Unidas, as agéncias de cooperagdo de paises desenvolvidos e de alguns paises emergentes e
a filantropia internacional tém colocado a satiide como prioridade na agenda da cooperacao
internacional e dos programas de ajuda para o desenvolvimento. Esse processo tem sido
denominado “diplomacia global da satide”, ou seja, o conjunto de negociacdes desenvolvi-
das em diversos niveis, que delineia e gerencia o ambiente das politicas globais em satide; e
que, idealmente, produz melhores resultados para a saiude da populacao de cada pafs envol-
vido (atendendo, assim, aos interesses nacionais), bem como implementa as relagdes entre
Estados e reforca o compromisso de um amplo arco de atores em prol do empreendimento
comum de assegurar a saide como direito humano e bem ptblico (Kickbusch I, et al. Bull
World Health Organ 2007; 85:230-2). Como exemplo, pode-se mencionar os Objetivos de De-
senvolvimento do Milénio (http://www.un.org/millenniumgoals), conjunto de compromis-
sos definidos pela Cipula do Milénio, realizada pelas Na¢oes Unidas, no ano 2000.

A satide global e a diplomacia da satide exigem novos mecanismos institucionais e
profissionais de satide publica, levando a que diversas instituicdoes académicas do mun-
do estabelecam centros de pesquisa e formag¢ao de recursos humanos dedicados ao tema.
Um exemplo, no plano nacional, foi dado recentemente pela Fundacao Oswaldo Cruz, que
criou, em janeiro de 2009, o Centro de Relacdes Internacionais em Saidde (CRIS), com o
objetivo de dar maior organicidade a sua ja ampla funcado de cooperagdo internacional em
saude.

Como poténcia emergente global entre os paises de renda média, o Brasil tem se des-
tacado na diplomacia da satide, no contexto da cooperagao Sul-Sul, com o que temos de-
nominado “cooperacao estruturante em satide” (Almeida C, et al. Global Forum Update on
Research for Health. Volume 6: Innovating for the Health of All, 2009; p. 199-207), que con-
siste no apoio ao desenvolvimento e reforco dos sistemas sociais e de satide, por meio da
construcao de instituicdes estruturantes dos sistemas de satide e da formacao de recursos
humanos chaves, como estratégias centrais para a estruturacdo de capacidades préprias
dos paises em desenvolvimento.

Outra estratégia da politica externa brasileira aposta na constituicao de blocos regio-
nais, nos quais a saide vem recebendo prioridade central. Sdo os casos da UNASUL Satide
(http://www.unasur-salud.org), no ambito da Unido de Nag¢des Sul-americanas, e da CPLP
Saude (http://www.cplp.org/Satide.aspx?ID=353), no contexto da Comunidade de Paises
de Lingua Portuguesa.

Portanto, o que se quer registrar neste Editorial é a emergéncia da “satide global” e da
“diplomacia da satide” como dreas da politica externa e da cooperacdo internacional, assim
como campo disciplinar e de formacdo de recursos humanos que devera crescer substan-
cialmente no mundo e no nosso pais nesta préoxima década, a medida que a solidariedade
internacional superar a competicao predatéria entre as nagdoes.
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