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Este estudo busca construir, a partir das publicacdes

sobre diplomacia da satde global (DSG), representa-
cdo deste campo de conhecimento, seus principais
conceitos e caracteristicas. A partir de uma pesquisa
bibliografica na base de dados PubMed, fez-se uma
busca integrada das producgdes cientificas publica-
das até agosto de 2016. Os descritores identificados
e critérios de inclusdo adotados selecionaram 54
publicagdes que compuseram a amostra final. Os
dados quantitativos foram analisados por estatistica
descritiva, e as informacdes qualitativas, pela analise
de contetido tematica. As publicacdes sobre o tema ti-
veram inicio em 1970, mas 85,2% abrangem o periodo
de 2007 a 2014. A partir da anélise de contetido dos
resultados das producdes cientificas, foi elaborado
um modelo teérico conceitual que abrange os seguin-
tes macrotemas da DSG: conceito de diplomacia da
sadde; uso dadiplomaciana cooperacdo internacional
em pesquisa; diplomacia da satide como ferramenta
para fortalecer a politica externa; estratégias dos pai-
ses para fortalecer aDSG e cooperacdo internacional
entre os paises; diplomacia da satade fortalecendo a
satde global; satide como um bem comum entre as
nacdes em um periodo de globalizacdo e desafios da
diplomacia da satude para fortalecer a satde global.
A DSG compreende estratégias dos paises e coope-
racdo internacional para fortalecer a satde global e
€ uma ferramenta para fortalecer a politica externa
dasnagdes. Promover a cooperacdo internacional em
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pesquisa, capacitar recursos humanos nessa area e
emancipar paises emergentes com base nas interven-
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Abstract

The aim of this article is to build, from the pub-
lications on global health diplomacy (GHD), a
representation of this field of knowledge, its main
concepts and features. We searched the literature
in PubMed database for publications on the subject
until August 2016. The keywords and inclusion
criteria selected 54 publications that composed
the final sample. Quantitative data were ana-
lyzed using descriptive statistics, and qualitative
information, by the thematic content analysis.
Publications on the subject began in 1970, but
85.2% of the studies cover the period from 2007
to 2014. With the content analysis of the results
of this scientific production, we produced a con-
ceptual theoretical model covering the following
subjects of GHD: health diplomacy concept; use
of diplomacy in international cooperation with
research; health diplomacy as a tool for strength-
ening foreign policy; strategies for strengthening
the diplomacy of global health and international
cooperation among countries; health diplomacy
strengthening global health; health as a common
good among the nations in globalization; health
diplomacy challenges to strengthen global health.
GHD comprises country strategies and interna-
tional cooperation to strengthen global health and
isatool for strengthening the foreign policy of na-
tions. The major challenges of GHD are to promote
international cooperation inresearch, train human
resources from this area and emancipate emerging
countries based on ongoing interventions.
Keywords: World Health; International Coopera-
tion; International Relations.

Introducao

Ministros e autoridades sanitarias de 194 paises
participaram da 682 Assembleia Mundial da Satde,
da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)?* realizada
de 18 a 26 de maio de 2015, em Genebra, Suica. A
incorporacdo da satide na agenda para o desenvol-
vimento p6s-2015 e o impacto da contaminacdo am-
biental na satide estavam entre os temas debatidos.

Esse conjunto de negocia¢des desenvolvidas em
diversos niveis, que delineia e gerencia o ambiente
das politicas globais em satde e que, idealmente,
produz melhoresresultados para a satde da popula-
cdo de cada pais envolvido e reforca o compromisso
de um amplo arco de atores em prol do empreendi-
mento comum de assegurar a saide como direito
humano e bem publico, tem sido denominado “di-
plomacia da satde global” (DSG) (Kicksbusch et al.,
2007). Trata-se de um campo novo de conhecimento
e pratica, cujo objeto € a satide e as negociacdes in-
ternacionais em torno desta, envolvendo diferentes
disciplinas e profissionais de diversos perfis, como
diplomatas e profissionais de satde (Buss, 2013).

A DSG é uma disciplina emergente em que a
sadde é incorporada a diplomacia tradicional como
uma ferramenta de politica externa (Kicksbusch
et al., 2007). ADSG € usada por muitos paises para
melhorar asrelagdes de confianca entre os estados,
a saude nacional e mundial. Nessa perspectiva, os
ministérios da satide passaram a desempenhar um
papel duplo: promover a satde do pais e a satde
global (Fourie, 2013).

Objetiva-se propor, a partir das publicacoes
sobre DSG, representacdo deste campo de conheci-
mento, seus principais conceitos e caracteristicas,
assim como apontar novas questdes que carecem
de pesquisas.

Metodologia

Para construir o modelo conceitual, optou-se por
uma pesquisa bibliométrica embasada em dados
publicados e usada para mensurar as caracteristicas
de determinados temas, o que de certa forma indica
sua producdo cientifica (Vanti, 2002).

2 WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. 68th World Health Assembly. Disponivel em: <https://goo.gl/Lbuk71>. Acesso em: 2 maio 2015.
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Abase de dados consultada foia U.S. National Li-
brary of Medicine (PubMed), em que se fez uma bus-
ca integrada das producdes cientificas publicadas
até agosto de 2016. Os descritores adotados foram
identificados pelo Medical Subject Headings (MeSH)
dessa base de dados. Na busca, foram encontrados
descritores que se apresentaram como sinénimos do
tema pesquisado, visto que o termo “diplomacia da
satde” néo foi encontrado no MeSH. Os descritores
identificados e seus respectivos sinénimos foram:

1. Satde Mundial/World Health/Salud Mun-
dial. Sinénimos: Problemas Internacionais
de Satude, Saude Global;

2. Cooperacdo Internacional/International Co-
operation/Cooperacion Internacional. Sind-
nimos: Auxilio Internacional, Ajuda Externa;

3. Internacionalidade/Internationality/Interna-
cionalidad. Sinénimos: Relacdes Internacionais.

A estratégia de busca adotou os seguintes des-
critores no campo de busca avancada da PubMed:
“world health” [MeSH Terms]| or “world” [All Fields]
and “health” [All Fields] or “world health” [All Fields]
and “international cooperation” [MeSH Terms] or
“international” [All Fields] and “cooperation” [All
Fields] or “international cooperation” [All Fields] and
“internationality” [MeSH Terms] or “internationality”
[All Fields] and “health” [MeSH Terms] or “health” [All
Fields] and “diplomacy” [All Fields]. Os critérios de
inclusdo para a selecdo da amostra emrelacgéo a dispo-
nibilidade de texto foram: “Free full text”, “Full text”.

Foram encontradas 54 publicacdes que compu-
seram a amostra final. O material foi submetido a
pré-anélise, e, pela leitura integral do texto, foram
categorizados segundo as seguintes variaveis: 1°
autor, ano de publicacdo, periddico, titulo, obje-
tivo, resultado principal relativo ao tema, tipo de
publicacéo, universidade/instituicdo do 1° autor e
pais de publicacédo do periédico. Na variavel “tipo
de publicacdo” foram considerados como editoriais
os comentarios, editoriais, debates e artigos de
opinido publicados no periodo. Os resultados foram
transcritos em uma planilha eletrénica no Microsoft
Excel, os dados quantitativos foram analisados por
estatistica descritiva simples, e os dados qualitati-
vos, pela analise tematica de contetdo.

A analise de contetido tematica foi feita para
descobrir os “nucleos de sentido” que compdem a
comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia pode
significar alguma coisa para o tema em estudo (Bar-
din, 2011). Na coleta dos dados qualitativos (titulo,
objetivos, resultados principais) extraidos da leitura
dos textos, foram usadas frases e paragrafos como
unidades de registro, codificadas em temas reagru-
padas em categorias ou subcategorias.

Resultados

As publicac¢des sobre o tema iniciaram em
1970. Todavia, a partir de 2007 observou-se maior
frequéncia (85,2% abrangem o periodo de 2007 a
2014). A maioria das instituicdes ou universidades
as quais estdo vinculados os primeiros autores dos
artigos localiza-se nos Estados Unidos da América
(61%), na Suica (14,8%) e no Brasil (5,6%). Na Suica
destacaram-se a World Health Organization, de
Genebra, e o Graduate Institute for International
Development Studies, da mesma cidade; nos EUA,
organizac¢des ndo governamentais, departamentos
estatais, Columbia University, Indiana University
e University of California; no Brasil, a Fundacéo
Oswaldo Cruz. Entretanto, ndo se observou seme-
lhante tendéncia quando se considerou o pais de pu-
blicacdo do periddico; neste caso, os EUA (53,7%) e o
Reino Unido (25,9%) lideraram o total de publicacdes.

Quanto ao tipo de publicacdo, destacaram-se os
editoriais (38,9%), seguidos de artigos de revisdo/
reflexdo (29,6 %) e artigos originais/estudo de caso
(22,2%). Artigos tedricos conceituais totalizaram
9,3% das publicacdes. Os resultados principais
das pesquisas sobre o tema foram submetidos a
analise de contetido tematica e, depois do processo
de codificacdo e categorizacdo, emergiram sete
macrotemas: conceito de diplomacia da satde;
uso da diplomacia na cooperacgdo internacional em
pesquisa; diplomacia da satde como ferramenta
para fortalecer a politica externa; estratégias dos
paises para fortalecer a DSG e cooperacédo interna-
cional entre os paises; diplomacia da satde forta-
lece a satide global; a satide como um bem comum
entre as na¢des em um periodo de globalizacdo e
desafios da diplomacia da satde para fortalecer a
saude global.

Salde Soc. Sao Paulo, v.26, n.1, p.229-239, 2017 231



Discussao

A producdo cientifica sobre DSG é recente, e o
tema ainda é pouco conhecido nas comunidades aca-
démicas, o que foi confirmado pela predominéncia de
editoriais entre as producdes cientificas seleciona-
das. A funcéo de um editorial em um periédico € dis-
cutir temas atuais e controversos e publicar analises
ou opinides sobre um tema importante. A abordagem
qualitativa com base em estudos de caso e os artigos
derevisdo querefletem sobre o tema ou tém a funcéo
de introduzir conceitos sobre determinado campo de
conhecimento endossam essa premissa.

A insercdo dos autores que pesquisam e escre-
vem sobre o tema esta concentrada nos EUA e na

Suica, o que pode ser explicado pelo fato de esses
dois paises serem os lideres nas questdes diploma-
ticas na drea da satde, pois sediam a Organizacg&o
das Na¢des Unidas (ONU) e OMS, respectivamente.

Com base na analise dos resultados das pes-
quisas sobre o tema, elaborou-se uma arvore da
DSQG, e suas raizes representam os conceitos e as
teorias sobre o tema; os galhos, as consequéncias
da diplomacia; e os frutos, os produtos gerados
(Figura1).

Arespeito dos principais resultados das pesqui-
sas sobre o tema, discutem-se a seguir os macrote-
mas que emergiram do processo de codificacéo e ca-
tegorizacdo dos dados qualitativos e que compdem
a arvore da DSG.

Figura 1 — Modelo conceitual: arvore da diplomacia da saude global
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Evolucao conceitual da Diplomacia
da Saude Global

Dentro da tipologia da diplomacia publica, a
DSG é um conceito auténomo, um instrumento de
politica externa que néo recorre aos tradicionais
meios e canais diploméaticos para atingir seus
objetivos definidos. Ela assume caracteristicas
proprias que a distingue de outros conceitos que
lhe sdo préximos, como a diplomacia tradicional, e
seu conceito evoluiu ao longo do tempo, conforme
o quadro a seguir.

Embora a emergéncia do termo “DSG” sejarecen-
te, a interacdo entre diplomacia e satide ndo é uma
pratica contemporanea entre as nacgdes. “Os regis-
tros diplomaticos do Egito antigo que datam de 29
séculos atras identificam os médico-sacerdotes do
Nilo que acompanhavam as missdes egipcias para
paises vizinhos” (Badeau, 1970, p. 303).

Nos periodos p6s-guerra, a saide constituiu-se
em um objetivo comum entre as nacgdes, e isso pas-
sou a serefletirnas acdes diplomaticas. A expanséo
da comunicac¢do pablica (radio, televisdo, imprensa
etc.) favoreceu a difus&o de assuntos nacionais e
internacionais. A libertacdo de colonias, aeducacéo
popular e a conscientizacdo politica aumentaram a
pressdo por acesso a educacéo e a satide nos paises
emergentes e gerou novas demandas para as acdes
diplomaticas (Badeau, 1970). Intensificaram-se as
acoes humanitérias diplomaticas na drea da satde,

o que contribuiu para a inclusdo como uma ferra-
menta de politica externa dos paises.

French (1992) introduziu o termo “diplomacia
internacional” no que diz respeito aos esforcos
e a preocupacdo das nacdes com as questdes
ambientais. Sharpless (1995) considerou que as
relacdes diplomaticas funcionam como agentes
de modificacdo comportamental nos paises em de-
senvolvimento. Ao analisar os primeiros cem anos
de diplomacia da satde internacional, mostrou-se
avulnerabilidade da governanca global e os riscos
que a globalizacéo causou a satde puablica, refletin-
do sobre anecessidade da cooperacéo internacional
para controla-los.

A partir das premissas anteriores e consideran-
do que a satde internacional depende do melhor
controle de doencas em nivel nacional ou local
(Hardiman, 2003), nasce o termo “DSG”, definido
como um conjunto de negociacdes desenvolvidas em
diversos niveis que delineia e gerencia o ambiente
das politicas globais em satde e que, idealmente,
produz melhores resultados para a satde da popu-
lacdo de cada pais envolvido, bem como reforca o
compromisso de um amplo arco de atores em prol
da garantia da satde como direito humano e bem
publico (Kickbusch et al., 2007). Entretanto, Drager
e Fidler (2007) assinalaram o desafio de alinhar os
interesses nacionais, a politica externa e a DSG em
um mundo globalizado, com distintas realidades
epidemiologicas e éticas.

Quadro 1 — Evolugdo conceitual de Diplomacia da Saide Global ao longo do tempo

Ano Macrotema

1970 Diplomacia médica — agcdes humanitarias (Badeau, 1970)

1992 Diplomacia internacional — questdes ambientais (French, 1992)

2001 Efeitos da globalizagdo na saude (Fidler, 2001)

2003 Salde global dependente da sadde de cada nagdo (Hardiman, 2003)

2007 DSG — negociagdes entre nagdes para promover a salde global (Kickbusch et al., 2007)
DSG — ferramenta para fortalecer a politica externa (Drager; Fidler, 2007)

2008 DSG — participagdo das ONGs em negociagdes na promogao da salide global (Adams; Novotny; Leslie, 2008)

2010 DSG — parcerias entre ONGs e governos (Kosaraju et al., 2010)

2013 DSG — melhora da saide global, equidade, relagdes de confianca entre estados (Kickbusch; Kokény, 2013)
DSG — politicas e programas que geram resultados de saiide sustentaveis (Ratzan, 2013)
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Autores acrescentaram que a DSG consiste na
participacdo de organizac¢des ndo governamentais
(ONGs) em programas de satde internacionais que
abrangem a globalizac&o da ciéncia e da pesquisa
farmacéutica, bem como o uso de linguas militari-
zadas de biosseguranca parareformular programas
de satude publica (Adams; Novotny; Leslie, 2008).
Kosaraju et al. (2010) complementaram esse con-
ceito ao afirmarem que a parceria entre governos
e ONG cria infraestrutura sustentavel para acdes
de satde global. Assim, a satide pode interagir com
a politica externa como instrumento para atingir
outras metas, podendo ser empregada para atingi-
-lasnadiplomacia da satde e influenciando a arena
multilateral da satde (Kickbusch, 2011).

Complementou-se esse conceito ao apontar ain-
fluéncia da satde na economia dos paises. As inter-
-relacdes na satude global podem se tornar um con-
flito para as relacdes externas dos paises-membros
de uma regido ou bloco econdmico, comercial ou
politico. No contexto da globalizacdo, a satde esta
intimamente ligada ao meio ambiente, ao comércio,
ao crescimento econémico, ao desenvolvimento so-
cial, a seguranca nacional e aos direitos humanos
(Bernardini-Zambrini; Pedrosa; Sotelo, 2011).

A DSG resulta em melhoria da satde global,
equidade e relacdes de confianca entre estados. Os
elementos que contribuiram para a ascensé&o da di-
plomacia foram os acordos comerciais, pandemias,
maior coeréncia entre a politica externa e interna
de satude (Kickbusch; Kokény, 2013). Esses autores
postularam que a DSG refere-se a um sistema de
organizacdo dos processos de comunicacdo e ne-
gociacdo que moldam o ambiente politico global
em matéria de satde e seus determinantes.Nessa
perspectiva, a satde faz parte das a¢des diploma-
ticas da ONU, do G8, do G20, do BRICS, da Unido
Europeia e dos ministérios da satde que passaram
a desempenhar um papel duplo: promover a satde
do pais e a saide global.

A DSG é o processo de se engajar, motivar e co-
municar multiplas partes para desenvolver politicas
e programas que promovam resultados de satde
sustentdaveis (Ratzan, 2013). O principal objetivo
da DSG é promover a satde global, entretanto, al-
gumas questdes que sdo comuns as nagdes, como
os acordos internacionais e metas para atencéo as
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doencas crénicas, os acordos entre indastrias para
diminuirem teores de acticar e sal nos alimentos,
a insercéo e contribuicdo de subareas da satde na
saade global, como a satde bucal, e o papel desses
atores na DSG ainda s&o pouco discutidos na biblio-
grafia académica.

No caso da satde bucal, Garcia e Tabak (2011)
consideraram que a satdde oral integra a satde
global em macrotemas, como o controle do taba-
co, a agua potavel, a satide materna e infantil e a
pesquisa sobre os sistemas de satde. Entretanto, a
efetividade dessasintervencdes e acordos bem como
as responsabilidades dos paises e governos com
suas implementacdes permanecem questionaveis.
Para enfrentar essa complexidade de inter-relacdes,
que afeta globalmente a satide das populagdes em
diversas partes do mundo, sdo necessarias interven-
¢Oes, politicas especificas e suficiente producéo de
conhecimentos e capacitacdo derecursos humanos
nessa area (Almeida, 2010).

Diplomacia da saide na cooperacdo internacional
em pesquisa

Fortaleceu-se o uso de metadados na analise
de distribuicdo global da doenca, que podem ser
basicamente definidos como “dados que descrevem
dados”, ou seja, informacgdes tGteis para identificar,
localizar, compreender e gerencia-los. Eles podem
ajudar na agenda p6s-2015 a partir de um espaco de
intervencdo para integrar a ciéncia com seu contex-
to sociotécnico (Ozdemir et al., 2014).

Em consonéncia, Fedoroff (2009) destacou que
colaboracdes cientificas entre as nacdes para en-
frentar problemas comuns e as interac¢des cientifi-
cas internacionais podem contribuir para diminuir
o fosso digital (acesso desigual a ciéncia e a tecno-
logia) e 0 acesso desigual a comida, agua, energia,
sadde e desenvolvimento econémico.

A cooperacdo cientifica internacional € um fator
determinante para superar as desigualdades entre
os paises, geradas pela transicdo epidemioldgica,
pela carga de doenca desigual entre os paises e pela
pobreza, podendo colaborar para a governanca da
sadde global colaborativa e resolver problemas de
saude comuns das nacdes, por meio de metadados
para priorizar intervencdes com base no conheci-



mento da distribuicdo global da carga de doencas
(Novotny, 2006).

Um dos desafios para fortalecer a cooperacgédo
internacional no desenvolvimento de pesquisas
em saude global € melhorar o alinhamento e a har-
monizacgdo do financiamento das investigacdes de
acordo com as necessidades dos paises beneficiarios
(Rottingen et al., 20009).

Diplomacia da satide como ferramenta para for-
talecer a politica externa

Barraclough e Phua (2007) apontaram que as
ameacas das doencas infecciosas a satde humana
e a atividade econoémica causaram intensificacdo e
formalizacdo organizacional da DSG tanto em nivel
nacional quanto internacional.

A DSG tem sido uma pedra angular da politica
externa cubana desde o inicio da revolucédo, ha cin-
quenta anos. Cuba comecou a conduzir a diplomacia
da satide em 1960, mediante o envio de uma equipe
médica para o Chile, a fim de fornecer socorro depois
de um grande terremoto. Doravante, Cuba prestou
assisténcia médica a mais de cem paises em todo
o mundo, tanto em situa¢des de emergéncia a cur-
to prazo quanto a longo prazo (Feinsilver, 2010).
Exemplos recentes dessas iniciativas sdo a Mission
Barrio Adentro, na Venezuela, e o Programa Mais
Médicos, no Brasil.

Além de ser utilizada para promover a satde
global, os paises menos desenvolvidos utilizam a
DSG para fortalecer sua lideranca em organismos
internacionais, como a ONU, gerar oportunidades
comerciais e melhorar a relacéo de confianca com
outras nac¢des (Kickbusch; Kokény, 2013). Em con-
cordéancia, Seiff (2013) reforcou essa afirmacéo ao
constatar que alideranca da Indonésiano campo da
DSG contribuiu para que conseguisse diplomatica-
mente a manutencdo da Association of Southeast
Asian Nations (Asean), além de ocupar cargos na
ONU e no Fundo Global contra aids, maléria e tu-
berculose.

Adivulgacdo do National Health System, pela In-
glaterra, contribuiu para o aprendizado da implan-
tacdo de sistemas de satide com cobertura universal
em paises emergentes, além de gerar oportunidades
comerciais (Chalkidou; Vega, 2013).

ADSG, adotada como ferramenta para fortalecer
a politica externa das nacgdes, parte da premissa
de que a satde influencia a economia dos paises
e que a sauide global é parte do bem-estar e do de-
senvolvimento, em particular dos paises menos
desenvolvidos, além de colaborar para a lideranca
de paises em organismos internacionais, gerando
oportunidades comerciais e melhorando a relacéo
de confianca entre as nagoes.

Estratégias dos paises para fortalecer a DSG e a
cooperagdo internacional

Cahill (1997) postulou que a satide e as situacdes
de conflito e desastre s&o as bases para a interven-
cdointernacional, devendo-se adotar medidas diplo-
maticas, sobretudo nos paises menos desenvolvidos,
a época denominados “de terceiro mundo”. Nessa
perspectiva, o Brasil tem um papel ativo na pres-
tacdo de ajuda para o desenvolvimento de outros
paises na administracédo piblica, satde, educacdo,
agricultura, meio ambiente, energia e pequenas
empresas (Kickbusch; Buss, 2011). O estreitamento
das relacdes pode gerar beneficios mituos em ne-
gociacdes pacificas e a construgédo de aliancas para
além da sadde.

Collins et al. (2012) descreveram que o plano
de emergéncia do ex-presidente dos EUA Barack
Obama para combater a epidemia de aids € um dos
carros-chefe das acdes diplomaticas norte-america-
nas. Em um cenério econdémico mundial adverso, o
desenvolvimento de a¢des diploméaticas em satude
tem se configurado como uma boa oportunidade
para melhorar as relacdes entre paises com uma
boa relacédo custo-beneficio, além de contribuir
para a seguranca nacional em satde global (Boe-
tig, 2012). Entretanto, as acdes sdo voltadas para
resolver problemas de curto prazo endo melhorama
capacidade deresposta local amédio e longo prazos
(Reaves; Termini; Burkle, 2014). Os investimentos
em programas de satde globais tém funcéo diplo-
matica, atenuando a tensdo em areas de conflito ou
pos-conflito com uma boa relacéo custo-beneficio
(Kevany et al., 2014).

Desde a institucionalizacdo da cooperacdo in-
ternacional na década de 1950 até os dias atuais,
paises industrializados tém buscado abordar e
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resolver questoes globais de pobreza e excluséo
social (Almeida et al., 2010). O modelo tradicional
de cooperacdo internacional é caracterizado pela
ajuda humanitaria de paises desenvolvidos a paises
em desenvolvimento, unilateral, verticalizado e
com predominéncia das visdes politicas e praticas
dos governos mais fortes economicamente ou das
organizacdes ndo governamentais, filantrépicas e
empresariais dessas nacdes (Buss; Ferreira, 2010b).
Entretanto, modelos alternativos de cooperacéo
internacional em satde estdo em desenvolvimento
na América do Sul, através das experiéncias da
cooperacdo Sul-Sul.

Essanova abordagem de cooperacéo internacio-
nal em satide tem sido denominada de “cooperacéo
estruturante em satde”, tendo como caracteristicas
a horizontalidade dos acordos e intervencdes, cons-
trucdo de parcerias, intercambio de experiéncias,
aprendizado conjunto, compartilhamento de resul-
tados e responsabilidades. Esse novo paradigma
inova em dois aspectos em comparacdo ao modelo
tradicional de cooperacdo internacional em satde:
integra formacdo de recursos humanos, promove o
fortalecimento organizacional e desenvolvimento
institucional e rompe com a tradicional transfe-
réncia passiva de conhecimentos e tecnologias
(Almeida et al., 2010).

A cooperacdo Sul-Sul no Brasil é um exemplo de
“cooperacdo estruturante para a satde”, pois baseia-
-se, fundamentalmente, no fortalecimento dos sis-
temas locais de satde a partir da potencializac&o
das capacidades e recursos endégenos em cada pais
(Buss, 2011). No Brasil varias instituicdes e atores
atuam no dmbito da cooperacédo internacional em
sadde nessa perspectiva. A criacdo da Unido de Na-
¢des Sul-Americanas (Unasul) e o Plano Estratégico
de Cooperacdo em Satde da Comunidade de Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP) sdo experiéncias de-
correntes do aprimoramento do diadlogo diplomatico
estabelecido em iniciativas de integrac&o regional
na Ameérica do Sul (Mercosul, Comunidade Andina
e Organizacdo do Tratado da Cooperacdo Amazdni-
ca) (Buss; Ferreira, 2010a). Os principais objetivos
dessas organizacdes sdo fortalecer os sistemas e
servicos de satde e suas instituicées estruturantes
e avancar no desenvolvimento de recursos humanos
para a satde.
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As estratégias dos paises para fortalecer a DSG
e a cooperacdo internacional promovem a paz entre
asnacdes com boa relacéo custo-beneficio, por meio
da participacdo das ONGs internacionais. As a¢des
humanitarias melhoram problemas de curto prazo e
auxiliam paises em situacdo de conflito e em casos de
desastre. Capacitar os recursos humanos para forta-
lecer os sistemas universais de satde e desenvolver
resultados de satde sustentaveis amédio e longo pra-
zo devem ser um dos objetivos dessas estratégias, a
fim de colaborar para emancipar paises emergentes.

Diplomacia da saide e o fortalecimento da saude
global

Esforcos multilaterais para desenvolver progra-
mas estratégicos que reduzam a probabilidade de
futuras ameacas criam a capacidade de informacdes
integradas entre os paises (Ratzen, 2005). Nessa
perspectiva, a visdo de DSG dos EUA mostra que é
necessario elaborar politicas globais para enfrentar
os problemas de satde, incluindo o HIV/aids e a
pandemia do HiN1.

Data de 1995 a primeira estratégia interna-
cional dos EUA sobre HIV/aids. Em 5 de maio de
2009, 0 entdo presidente Barack Obama anunciou
a Iniciativa de Satude Global para resolver alguns
dos problemas mais graves de satde que o mundo
enfrenta. A experiéncia em lidar com o HIV/aids e
o HiN1 mostra, claramente, que enfrentar os desa-
fios da satde global com estratégias de diplomacia
e de desenvolvimento € essencial, pois a satde dos
norte-americanos esta entrelacada a satde do resto
do mundo (Jones, 2010; Daulaire, 2012). Segundo
Kevany et al. (2012), o sucesso da implementac&o
de adaptacdes especificas locais (religiosas, dialé-
ticas, politicas, ambientais e de infraestrutura) tem
implicacdes para a intervencéo tanto do consumo
de servicos quanto da perspectiva de DSG.

A DSG, mediante parcerias entre Estado e
organizac¢des ndo governamentais, é um potente
instrumento para garantir o sucesso das interven-
¢des na satude global e gerar resultados de satde
sustentaveis e redes de vigilancia em satde global
entre as nacgdes. O sucesso das intervencgdes depende
da adaptacdo anormas culturais, religiosas, sociais
locais e de seguranca da equipe.



Saude como um bem comum entre as nacées

A partir de 1981, o posicionamento adotado em
acordos internacionais foi a estratégia global Satde
Para Todos, em 2000. Entretanto, em uma primeira
etapa, as diretrizes concentraram-se nas dimensdes
estruturais da satde. Atualmente, os acordos inter-
nacionais baseiam-se na abordagem dos seguintes
processos: saude para todos; promocdo da saude;
saude em todas as politicas; desenvolvimento da
saude; diplomacia da satde; e integracdo da satde
(Cianciara; Wysocki, 2011).

A DSG contribui para melhorar o acesso uni-
versal, a equidade e diminuir os gastos em satude,
podendo também ajudar naredistribuicdo de renda
de acordo com o estagio de desenvolvimento de
cada pais e a estabilizacdo das sociedades. Ajudar
outros paises aresolverem esses desafios globais de
saude contribui para o crescimento sustentavel da
economia global (Abe, 2013) - um exemplo sdo os pro-
gramas de inclusdo social desenvolvidos pelos EUA.
Além de melhorar a qualidade de vida da populacéo
abrangida, contribui para o desenvolvimento econé-
mico dos paises (Durocher; Lord; Defranco, 2012).

Por fim, Kickbusch e Szabo (2014) reforcaram o
conceito de satide como um bem comum entre as na-
cdes, que redefine o papel do Estado em um periodo
de globalizacdo, comercializacdo e individualizac&o.

Consideragoes finais

A producdo cientifica sobre o tema é recente e
abrange o campo teérico-conceitual. A DSG é uma
ferramenta para promover a satide global e nacional
que, mediante parcerias entre governos e organi-
zacdes ndo governamentais, influencia na politica
externa, na economia e no desenvolvimento das
nacgdes. ADSG melhora a equidade e gera cooperacéo
internacional para resolver e priorizar problemas
comuns de satde, com o intuito de alcancar resul-
tados de satde sustentaveis. Em outra perspectiva,
colabora para disseminar o conceito de que a satide
€ um bem comum para as nacdes e redefine o papel
do Estado nos cenarios politico, econémico e social
mundiais. Para atingir esses objetivos, precisa
promover a cooperacdo internacional em pesquisa,
a fim de divulgar estratégias dos paises para forta-

lecer a saude global, diminuir as desigualdades e
estabelecer umarede de vigilancia em satide global
entre as nagoes.

Aformacéo e a capacitacdo de recursos humanos
para atuar na DSG, o desenvolvimento de resulta-
dos de satde sustentaveis a médio e longo prazo, a
adaptacdo cultural e a seguranca das equipes que
desempenham atividades em outros paises, a pro-
mocdo da satide bucal global e a emancipacéo de
paises emergentes com base em intervencoes feitas
sdo grandes desafios no &mbito da DSG.
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