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A cooperacdo Sul-Sul nas éreas sociais vem recebendo
crescente atencdo dos paises em desenvolvimento do
hemisfério sul, seja pelas limitacdes relativo da cooperacdo
tradicional Norte-Sul, dominada pela visdo e préticas
centralizadoras dos paises desenvolvidos, seja pela entrada de
paises emergentes de renda média no cendrio da cooperacao
internacional, seja, ainda, pelos beneficios que paises mais
pobres vislumbram nesta ‘cooperacdo entre semelhantes’
(BUSS & FERREIRA, 2010).

De outro lado, decorridos 30 anos da Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Cooperacdo Técnica entre Paises em
Desenvolvimento (CTPD) que, em 1978, com o Plano de Acdo
de Buenos Aires, lancou o conceito e a prética da cooperacdo
Sul-Sul, também, as Nacdes Unidas, cedendo as demandas
dos paises do sul, revisita esta agenda, realizando em Nairobi,
Quénia, em dezembro de 2009, a Conferéncia de Alto Nivel
das Nacdes Unidas sobre Cooperacdo Sul-Sul, tendo como
tema principal a ‘Promocdo da Cooperacdo Sul-Sul para o
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Desenvolvimento’ (SOUTH-SOUTH CONFERENCE, 2009).

O presente artigo analisa duas iniciativas de cooperacdo
Sul-Sul em sauide de existéncia muito recente: a Unasul Satde,
no &mbito do novo bloco regional que retine os doze paises
da América do Sul; e o Plano Estratégico de Cooperacdo
em Satlde da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(PECS/CPLP), desenvolvido pelos oito paises integrantes desta
comunidade linglistica que se estende por quatro Continentes.

Pela prioridade conferida pelos mais altos dirigentes de
ambos os blocos & cooperacdo em satide, também creditamos
tais experiéncias na chamada 'diplomacia da satide’ (Kickbusch
et al, 2007), recém constituida como campo de prética nas
relacdes internacionais.

A cooperacao Sul-Sul: marco conceitual’

A cooperacdo Sul-Sul é o processo de interacdo econdmica,
comercial, social ou de outra natureza que se estabelece
(idealmente) com vantagens mutuas entre parceiros de paises

-
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em desenvolvimento, geralmente localizados no hemisfério
sul.

O conceito politico Sul-Sul comeca a se estabelecer na
década de 1950, no auge da Guerra Fria, podendo-se demarcar
a Conferéncia Asia-Africa, realizada em Bandung, Indonésia,
em 1955, como seu marco politico inicial. Com o Movimento
dos Nao-Alinhados, estabelecido em 1961, na Conferéncia
de Belgrado e, mais tarde, com a constituicdo do Grupo dos
77 (1964) — organizacdo que na verdade hoje reline cerca
de 130 paises — por ocasido da criacdo da UNCTAD?, vao
se construindo os marcos essenciais para a construcao de
consensos politicos entre paises em desenvolvimento.

Em 1978, a Conferencia das Nacbes Unidas sobre
Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento
(CTPD), celebrada em Buenos Aires, em 1978, demarcou
mais uma etapa essencial, em que CTPD caracteriza-se como
componente essencial da cooperagdo Sul-Sul. Segue-se, ainda
neste ano, a criacdo da Unidade Especial para a Cooperacdo
Sul-Sul (Special Unit for South-South Cooperation [SU/
§S()), estabelecida pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas
também em 1978 e localizada no Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD/UNDP), que passa
a promover, coordenar e apoiar as cooperacdes Sul-Sul e
triangular em bases globais e da prépria ONU.

Em 1987 instala-se a Comissdo do Sul (The South
Commission), formada por 28 lideres de paises do sul, entre
0s quais os brasileiros Dom Paulo Evaristo Arns e Celso Furtado,
para expandir a cooperacdo Sul-Sul; seu Informe (The South
Commision, 1990) torna-se um cldssico e uma referéncia
mundial sobre o tema.

Na década de 1990, mas com acentuada proeminéncia
na primeira década deste século, observa-se o surgimento
de paises emergentes de renda média e renda média alta
como atores politicos de relevo no cenério internacional e, por
consequiéncia, na cooperacao Sul-Sul. Com o intuito de realcar
a capacidade de intervencdo positiva na politica internacional,
tais economias emergentes desenvolvem, conjuntamente,
fundos de investimento, programas de integracdo econdmica,
projetos de desenvolvimento, projetos de infra-estrutura e
politicas de internacionalizacdo de suas empresas.

Assim, paises como Brasil, China, india, Nigéria, Africa
do Sul e Venezuela e outros passam a fazer investimentos
econdmicos produtivos e cooperacdo em suas regides ou
em paises africanos e asidticos mais pobres, utilizando-se
basicamente do chamado soft power diplomético (NYE,
2008), isto &, recursos de pessoal e tecnologias apropriadas na
cooperacdo com paises em menor grau de desenvolvimento,
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ao invés dos tradicionais mecanismos de coercdo politica ou
manu militari para impor sua presenca. Trata-se, na realidade,
de um processo de cooperacdo entre paises econdmica
e politicamente mais semelhantes do que entre muitos
dos paises desenvolvidos e ricos e os paises pobres das
referidas regides. As areas da agricultura, satide, educacéo e
construcdo de institucionalidade estdo entre as principais areas
recentemente cobertas pela cooperacdo Sul-Sul.

O conceito da ‘diplomacia da satde’ (Kickbusch et al,
2007; Buss, 2008) emergiu para tratar dos fatores da satde
que transcedem as fronteiras nacionais e expde os paises
as influéncias globais. Esta nocdo também possibilita uma
coordenacdo melhor e mais coesa entre os setores de salide
e relacbes exteriores dos governos, ndo apenas nutrindo
a aceitacdo dos objetivos vinculados a satde contidos nas
Metas de Desenvolvimento do Milénio, como também
assegurando a incorporacdo das mesmas nas plataformas de
salde e desenvolvimento das paises. Diversos paises vém se
destacando na cooperacdo em satlide como parte de iniciativas
relevantes em politica externa, a exemplo de Cuba. Este pais
tem sido um importante ator politico na cooperacdo Sul-Sul,
exportando tecnologias inovadoras na area da biotecnologia
e de equipamentos em satide, assim como disponibilizando
recursos humanos (médicos e enfermeiros, principalmente)
para sistemas de salde reconhecidamente carentes de mao
de obra qualificada.

Outro processo em alta, agora no dmbito da cooperacdo
norte-Sul-Sul é a ‘triangulacdo’, modalidade de cooperacao
técnica na qual dois paises implementam acdes conjuntas com
0 objetivo de prover capacitacdo profissional, fortalecimento
institucional e intercambio técnico para um terceiro. Os dados
globais sdo ainda imprecisos, mas o exemplo do Brasil, que tem
desenvolvido triangulacdes importantes com a Jica (agéncia
japonesa para a cooperacdo) na Africa e, muito recentemente,
ensaia cooperacdo triangular com o Departamento de Estado
dos Estados Unidos com El Salvador e Mocambique, pode ser
indicativo de um crescimento da cooperacdo triangular em
saude.

A crescente importdncia da cooperacdo Sul-Sul pode
também ser aquilatada por trés importantes eventos
internacionais de alto nivel realizados no transcorrer do Ultimo
ano: a Reunido Plurianual de Especialistas sobre Cooperacdo
Internacional, com foco na cooperacdo Sul-Sul e integracao
regional, realizada por ocasido da reunido da UNCTAD, em

fevereiro de 2009, em Genebra (ICTSD, 2009); a Conferéncia
de Alto Nivel das Nacdes Unidas sobre Cooperacdo Sul-Sul
(SOUTH-SOUTH CONFERENCE, 2009), realizada em Nairdbi,
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em dezembro de 2009; e, focando especificamente neste
campo de politicas e préticas recém inaugurado da diplomacia
da salide, como mencdes destacadas para a cooperacdo Sul-
Sul, a reunido de alto nivel do Conselho Econémico Social das
Nacdes Unidas sobre Satide Global, realizada em Genebra, em
julho de 2009.

A cooperacdo em saude no ambito da CPLP:
o Plano Estratégico de Cooperacdo em
Saude (PECS/CPLP)

A CPLP é composta de oito Estados membro: Brasil
nas Américas; Portugal na Europa; Timor Leste na Asia

Quadro 1 — Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)

As Reunides Ministeriais Setoriais sdo

A comunidade dos paises onde o portugués € a lingua oficial foi criada em 1996 em Lisboa, Portu
gal, pelos chefes de Estado de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique, Portugal e Sao|
Tomé e Principe. Com sua independéncia em 2002, Timor Leste se tornou o oitavo membro da Comuni-
dade. Ademais, a Guiné Equatorial, Ilhas Mauricius e Senegal sdo paises observadores associados a CPLP.

Seus objetivos principais s&o a concertacdo politico-diplomatica entre os Estados membros visando reforcar
suas presencas e da Comunidade no cendrio internacional; a cooperacdo em todos os dominios, inclusive os|
da educacéo, sauide, ciéncia e tecnologia, defesa, agricultura, administracdo publica, comunicacdes, justica,
seguranca publica, cultura, desporto e comunicacdo social; e a promocéo e difusdo da lingua portuguesa.

A CPLP compde-se de érgdos de direcdo e executivos: Conferéncia de Chefes de Estado e Gov-
erno; Conselho de Ministros das Relacdes Exteriores; Comité de Concertacdo Permanente; Secreta
riado Executivo; Reunides Ministeriais Setoriais (como a Reunido de Ministros da Salde); e Reunido
dos Pontos Focais de Cooperagdo; além do Instituto Internacional de Lingua Portuguesa (IILP). A As-
sembleia Parlamentar é o 6rgdo que reline as representacdes de todos os Parlamentos da Comuni-
dade, constituidas na base dos resultados eleitorais das eleicoes legislativas dos respectivos paises.

As Conferéncias de Chefes de Estado e de Governo, 6rgao maximo de deliberacdo da CPLP, realizam-se
a cada dois anos, ja tendo sido realizadas sete, a Ultima das quais em 2008, em Lisboa. O Conselho de Minis-
tros retine-se anualmente, representa os Presidentes e coordena as atividades da CPLP. O Comité de Concer-
tacdo é formado por um representante de alto nivel de cada pais e se reline mensalmente, sendo responsav-
el pelo acompanhamento sistemético da implementacdo das decisdes dos demais érgaos da Comunidade.
constituidas  pelos  Ministros dos diferentes  se
tores governamentais de todos os Estados-membros. Compete as Reunides Ministeriais co-
ordenar, ao nivel ministerial ou equivalente, as acdes de concertacdio e cooperacdo nos req
spectivos setores governamentais. A Reunido dos Pontos Focais de Cooperacdo congrega as|
unidades responséveis, nos Estados-membros, pela coordenacdo da cooperacdo no ambito da CPLP,

O Secretariado Executivo € o principal érgéo executivo da CPLP, sediado em Lisboa, e dirigido por um
Secretdrio com mandatos de dois anos, renovéveis por mais dois. O atual Secretério Executivo é oriundo da
Guiné Bissau e o cargo ja foi ocupado, desde 1996, por altas personalidades de Angola, Brasil e Cabo Verde.
O Secretdrio Executivo é auxiliado nas suas funcdes pelo Diretor Geral, recrutado entre os cidaddos nacion
ais dos Estados-membros, mediante concurso publico, pelo prazo de 3 anos, renovével por igual periodo;
o Diretor Geral é o responsavel, sob a orientacdo do Secretério Executivo, pela gestdo corrente da CPLP.

A CPLP conta atualmente com 44 observadores consultivos, instituicdes cientificas, culturais €
econdmicas dos paises participantes que contribuem para alcancar os objetivos da Comunidade.

Embora tenham se reunido informalmente antes, a primeira reunido setorial formal de Minis-
tros da Saude da CPLP ocorreu em Praia, Cabo Verde, em abril de 2008, quando se decidiu estabe-
lecer o Plano de Cooperacdo Estratégica em Salde para o periodo 2010 a 2012. Na esfera internac
ional, a CPLP também assinou acordos com vdrias agéncias das Nacdes Unidas, como a UNAIDS e,
mais recentemente, a OMS na drea da saude. Foi estabelecido um acordo especifico para documen-
tacdo de salide em portugués, o e-portugués, com a OMS, instituicdo na qual o projeto estd abrigado,

Fonte: www.cplp.org, acessado em 18/11/2009.
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e cinco paises na Africa (Angola, Mocambique, Guiné-
Bissau, Cabo Verde e S&o Tomé e Principe), que sdo os
Palop (Quadro 1).

Os pafses da CPLP tém grandes assimetrias entre si em
termos ndo somente de sua populagdo, que variava entre
191,8 milhdes no Brasil a 158 mil em S&o Tomé e Principe,
como também da renda per capita, cuja variacdo ia de US$
18.950 em Portugal a apenas US$ 200 na Guiné-Bissau e
US$ 320 em Mogambique. Em 2005, Angola, Guine Bissau
e Timor Leste tinham ao redor de 50% de sua populacdes
vivendo abaixo da linha internacional de pobreza (USD 1,25/
dia), enquanto esta cifra alcancava 75% em Mocambique
(UNICEF, 2009).

Ademais, existem grandes variacdes nos indicadores de
salde e na expectativa de vida: em 2007, a mortalidade de
menores de cinco anos era de 198 por mil, em Guiné Bissau,
de 168 por mil em Mogambique, de 158 por mil em Angola e
de apenas 5 por mil em Portugal; a expectativa de vida variava
de cerca de 78 anos em Portugal e 72 no Brasil para menos
de 45 anos em Angola, Guiné Bissau e Mocambique. As
melhorias nos indicadores de satide nos Palop e Timor Leste
desde 1990, embora tenham ocorrido, ainda séo pequenas
quando comparadas com as de outros paises em condicdes
socio-sanitarias equivalentes (UNICEF, 2009).

As condicdes nutricionais também sdo ruins, quando se
consideram indicadores de desnutricao infantil, baixo peso ao
nascer ou outros indicadores, bem como o acesso a servicos
basicos de salde, como imunizacdes, cobertura pré-natal
ou parto assistido por profissionais de salide. O acesso ao
saneamento bésico também é altamente deficiente nos Palop
e Timor Leste, o que contribui para a manutencdo das mas
condicdes de satide (UNICEF, 2009).

Os sistemas de satide dos Palop e Timor Leste sdo ainda
extremamente frageis, com cobertura deficiente, insuficiéncia
no numero de unidades de servicos, dificuldades na
governanca, pessoal insuficiente e mal pago e configuracdo
tecnoldgica pouco adequada ao perfil epidemiologico. O gasto
em satide é minusculo, sequer cobrindo necessidades bésicas
da atencdo priméria. O apoio técnico e financeiro internacional
mostra-se vital para o funcionamento minimo dos sistemas de
satde dos Palop e Timor Leste.

Estas dificeis condicdes sociais e econdmicas vividas pelos
Palop e Timor Leste, recém saidos de situacdes de conflitos
internos graves® que, em muitos casos, destruiram infra-
estruturas e dificultam a construcdo de institucionalidades
e governanca eficazes, inclusive na drea da salde, levou
os paises membros da CPLP a identificarem na saide um
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campo propicio a cooperacdo solidéria e ao intercdmbio de
experiéncias inovadoras.

A eleicdo da cooperacdo Sul-Sul, entre os paises da CPLP,
foi uma alternativa ‘natural’ facilitada pela questéo idiomaética
(a imensa maioria dos profissionais de saide dos Palop,
por exemplo, falam exclusivamente portugués e idiomas
nativos), de um lado, e pelas identidades politicas, ideoldgicas
e culturais, por outro. Embora com recursos financeiros
escassos, o diferencial na cooperacdo em satde na CPLP
tem sido a abundéncia de recursos humanos qualificados e
a oferta de programas de pos-graduacdo em dreas criticas da
saude, como salide publica, satide da mulher e da crianca e
doencas transmissiveis, em paises como o Brasil e Portugal.

O modelo operativo para a cooperacdo em saulde
adotado pelos paises da CPLP baseia-se no desenvolvimento
compartilhado de um Plano Estratégico de Cooperacdo em
Satde (PECS/CPLP) (CPLP, 2009), que toma profundamente
em conta a situacdo socio-sanitdria dos paises, suas
capacidades de resposta aos principais problemas encontrados
e 0s recursos técnicos e financeiros existentes, que possam
solidariamente ser colocados & disposicdo dos demais, num
processo de cooperagdo comprometida com os principios de
apropriacdo, alinhamento e harmonizacéo.

Apds tratativas iniciais conduzidas pelo Secretariado
Executivo da CPLP, o Conselho dos Ministros da Satde
reuniu-se em Praia, Cabo Verde, em abril de 2008 e decidiu
sobre o desenvolvimento do Plano. Nesta oportunidade, os
entdo chamados ‘pontos focais da sautide’, funcionérios de alto
nivel dos Ministérios da Saude, indicados e ‘empoderados’
pelos respectivos Ministros, foram apontados como as
instdncias responsdveis tanto pela identificacio da ‘oferta’
de cooperacdo em salde que cada pais poderia fazer aos
demais, quanto pelas ‘necessidades’ de cooperacdo visando
o efetivo desenvolvimento do sistema de satide do respectivo
pais e da Comunidade como um todo. Esta etapa foi realizada
entre abril e setembro de 2008, num processo intensamente
participativo que contou com visitas técnicas aos paises da
Fiocruz e do IHMT, responsaveis também pela elaboracdo da
primeira vers&o do PECS.

Apos  dois

anos de (2007-2009),

desenvolvidas com reunides intercaladas do Conselho de

negociacoes

Ministros (Praia, abril de 2008, e Rio de Janeiro, setembro
de 2008) e do Grupo Técnico de Saude (Lisboa, junho de
2007; Lisboa, junho de 2008; e Recife, marco de 2009) e
fortemente apoiado nos conceitos de apropriacao, alinhamento
e harmonizagéo, o plano de cooperacdo consagrou-se como
um grande pacto celebrado pelos ministros da satide dos oito
paises, registrado na Declaracdo do Estoril (CPLP, 2009), em

—
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maio de 2009. A partir de entdo, o PECS/CPLP vem sendo
implementado pelos paises, em conjunto com o Secretariado
da CPLP.

Reconhecendo as ligacdes entre satide e desenvolvimento
e atentando que a satide é um direito fundamental e obrigacdo
do Estado, o propdsito principal do Plano ¢ fixado como “o
aperfeicoamento dos sistemas de satide dos Estados membros
da CPLP, de forma a garantir o acesso universal a servicos de
salde de qualidade”. As principais estratégias utilizadas sdo
a capacitacdo de recursos humanos e a implementacdo de
projetos estruturantes que reforcem a capacidade institucional
dos sistemas de satde.

Entre os resultados a serem alcancados estdo as
reducdes das mortalidades infantil e materna, o acesso
universal aos cuidados integrais de salide com énfase na
atencdo primédria e a saude reprodutiva, além da prevencéo
e combate as grandes endemias, como sejam VIH/SIDA,
tuberculose e maléria, doencas negligenciadas e doencas
emergentes como a influenza/gripe AHIN1, em todos os
casos com uma perspectiva de igualdade de género (CPLP,
20009).

A Declaracdo do Estoril (CPLP, 2009) enfatiza a
necessidade de atuar sobre os determinantes sociais de satide
para que se alcancem os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, para o que o Plano também se destina. O Plano sera
harmonizado com e complementar aos Planos Nacionais
de Saude dos paises membros. Ademais, reconhece a
importancia de envolver, colaborar e associar competéncias
com a sociedade civil dos Estados membros que desenvolve
projetos no dominio da saide e desenvolvimento, assim
como fortalecer as relacdes entre a CPLP, a comunidade
internacional e os parceiros de desenvolvimento que atuam
na drea da salde, alargando, desta forma, a presenca da
CPLP e dos paises lusofonos no plano internacional

A estrutura da CPLP relativa a cooperacdo em salde
compde-se do Conselho de Ministros da Saude dos Estados
membros, do Grupo Técnico de Saude da CPLP — pontos
focais indicados pelos respectivos Ministros para a formulacéo,
implementacdo, acompanhamento e avaliagdo do PECS - e
pelo Secretariado Executivo da CPLP, com suporte técnico
formal da Fundacdo Oswaldo Cruz (Brasil) e do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical (Portugal).

A cooperacdo inclui sete eixos temaéticos para a definicdo
tanto de projetos prioritarios como de metas a serem atingidas
(CPLP, 2009):

1) formacéo e desenvolvimento da forca de trabalho
em saude;
2) informacdo e comunicacdo em satde;
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3) investigacdo em saude;

4) desenvolvimento do complexo produtivo da satde;
5) vigildncia epidemiolégica e monitorizacdo da
situacdo de saude;

6) emergéncias e desastres naturais;

7) promocao e protecdo a satde.

O primeiro dos eixos diz respeito & formagdo e
desenvolvimento da forca de trabalho em sadde, elemento
critico em qualquer sistema, mas que adquire contornos
dramédticos na Africa, pela insuficiéncia de pessoal, baixos
saldrios, falta de escolas de formacéo e de educacdo continua,
além do brain draining, que acaba retirando de muitos paises
o0s poucos profissionais 1& formados. Um dos aspectos criticos
¢ o desconhecimento da situacdo real, pelo que ficou decidida
a criacdo de Observatorios de Recursos Humanos em Satde
em cada pais, além de uma rede destes Observatdrios no
ambito da CPLP. A formacdo dos técnicos de nivel médio
(técnicos de enfermagem, de laboratérios, de radiologia e
imagem, agentes comunitdrios de satide etc.), imprescindiveis
para os servicos de satide na maior parte dos paises da Africa,
serd incrementada pela implantacdo de Escolas Técnicas de
Saude em todos os paises e da respectiva rede da CPLP.
Em novembro de 2009, em reunido realizada na Escola
Politécnica da Satde da Fiocruz, no Rio de Janeiro, foi criada
a Rede de Escolas Técnicas de Saude da CPLP e aprovado
seu primeiro Plano de Trabalho trienal (EPSJV, 2009). Por
outro lado, prevé-se a formacdo de altos dirigentes para o
sistema e os servicos de satde através do reforco as Escolas
Nacionais de Saude Publica, que também se reunirdo numa
rede operativa, e médicos especialistas em éreas prioritrias
por meio do Centro Formacdo Médica Especializada nos
Paises de Lingua Portuguesa, a ser criado em Cabo Verde,
cuja nova Universidade também serd incentivada. Exemplos
vivos e recentes de projetos de cooperacdo que j& véem
implementando essa linha estratégica de trabalho s&o os
Mestrados em Saude Publica e em Ciéncias da Saude que
a Fiocruz vem desenvolvendo, respectivamente, em Angola
e Mocambique, com o fim de preparar, nos proprios paises,
os quadros criticos de alto nivel para o desenvolvimento de
sistemas e servicos de qualidade (SAVINO et al, 2009).

Tais iniciativas de formacdo de recursos humanos, assim
como a educacdo continuada de profissionais, necessitam de
recursos financeiros, de bibliografia e documentacao, muitos
deles ainda inexistentes na dura realidade da Africa e Timor.
Por esta razdo, o PECS/CPLP definiu também como segundo
eixo prioritario a informagdo e comunicacdo em sadde. A
criacdo do Portal CPLP Salde e de Redes de Bibliotecas
Virtuais e de Bibliotecas de Saude em cada pais, além da




criacdo de uma revista cientifica da area da satde da CPLP,
inclusive com versdo eletronica, sdo as iniciativas prioritarias
para dar sustentacdo ao desenvolvimento de sistemas de
satde e de pessoal de qualidade que repousem sobre a base
das evidéncias propiciadas pela informacdo cientifica de alta
qualidade. Além disso, a OMS (2008) criou o e-portugués,
uma plataforma para apoiar o desenvolvimento de recursos
humanos para a salde nos paises de lingua portuguesa,
através do fortalecimento da cooperacdo na drea da
informacdo, documentacdo e capacitacdo em salde.

Também joga um papel importante a investigacdo em
satde, Unica forma de se produzir conhecimentos e evidéncias
‘autoctones. O desenvolvimento de estudos e pesquisas
por instituicdes técnico-cientificas de paises da CPLP, com
prioridades para as éreas de vigilancia em saude, gestdo de
sistemas de salide e pesquisa biomédica, séo o terceiro eixo
prioritario no planejamento do PECS. A Comunidade j& dispoe
de inimeras Instituicoes de alta qualidade, como a Fundacdo
Oswaldo Cruz e outros institutos publicos brasileiros de
pesquisa e desenvolvimento, além da extraordindria rede de
Universidades existentes no Brasil e Portugal, com instituicdes
como o Instituto de Higiene e Medicina Tropical, o Instituto
Nacional de Saude Ricardo Jorge, o Instituto Gulbenkian de
Ciéncias e as tradicionais e novas Universidades portuguesas.
Angola e Mocambique j& dispdem de Universidades de
alto nivel, enquanto Guiné Bissau, Cabo Verde, Sdo Tomé
e Principe e Timor Leste caminham para, com o apoio dos
demais, estabelecerem universidades que vdo se integrar
ao esforco de producéo cientifica e inovacdes adequadas as
demandas da saude e dos sistemas de satide da CPLP.

E possivel que, no médio prazo, esta rede de institutos de
investigacdo venha a gerar inovacoes que poderdo configurar-
se como um complexo produtivo da satide (GADELHA,
2006) e comunitario, que vise reduzir a dependéncia externa
de produtos e equipamentos, dinamizar a economia do setor
salde e ampliar o acesso da populacdo a estes insumos
criticos, assim como, especificamente, desenvolver uma
industria autdctone. Esse é o quarto eixo do PEC/CPLP e
um exemplo de cooperacdo desta natureza ¢ o apoio do
Brasil & implantacdo de uma fébrica estatal de producdo
de medicamentos bésicos e antiretrovirais (e respectiva
transferéncia de tecnologias) desenvolvido entre a Fiocruz e o
Ministério da Sauide de Mocambique. Também neste eixo esta
prevista a implantacdo de uma rede de Centros Técnicos de
Instalacdo e Manutencdo de Equipamentos (CTIME), assunto
critico para os sistemas de saude da CPLP, pois inimeros
equipamentos médicos doados acabam virando sucata por
absoluta falta de manutencéo e reparos.
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Funcdo essencial de salde publica, a vigildncia em
saide — quinto eixo prioritdrio do PECS/CPLP — inclui
a monitorizacdo da situacdo de salde, assim como dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), e ¢é
considerada 4rea de mutuo interesse de todos os paises.
Os ODM representam, indiscutivelmente, um passo a frente
em contextos de pobreza e desigualdades como se verifica
nos Palop e Timor, por representarem um ‘pacto de agdes
intersetoriais’ que certamente terdo grande repercussao sobre
a salide — como, de resto, j& se tem comprovado em diversas
conjunturas e formacdes sociais — razdo pela qual precisam
ser monitorados e seu cumprimento incentivado. Contudo,
em avaliacdo recente sobre os trés grandes ODM relacionados
com a saude no continente africano, a OMS alerta que, se
nada for feito, nem esses indicadores minimos de satde e
qualidade de vida serdo alcancados. Além disso, as vigilancias
epidemioldgica, sanitéria e ambiental necessitam tecnologias
de gestdo e aplicacdo de ferramentas e instrumentos
adequados, mas também da criacio de estruturas
laboratoriais (os Laboratorios Nacionais de Referéncia em
Saude Publica) capazes de garantir o diagndstico oportuno e
confidvel e o tratamento de doencas de maior prevaléncia e
das situacdes de risco sanitério e ambiental. Uma abordagem
contempordnea € transcender a idéia de 'laboratdrios isolados
e voltados para doencas especificas ou grupos de doencas)
optando-se pela construcdo de ‘Institutos Nacionais de Satide
Publica" abrangentes em sua missdo e fungdes, como os que
a Fiocruz, em cooperacdo com a International Association of
National Public Health Institutes (IANPHI, 2010), apdia em
Mocambique e Guiné Bissau.

Paises com niveis elevados de caréncias tém grandes
dificuldades em lidar com o imponderavel e o inesperado
na drea da salde. Por esta razdo, o PECS/CPLP identificou
as emergéncias e desastres como darea prioritéria para a
cooperacdo e solidariedade entre os paises da Comunidade.
Epidemias, terremotos, inundacdes, secas, para citar apenas
algumas das inUmeras atribulacdes que as mudancas
climéticas e outras alteracdes tém trazido ao mundo, exigem a
coordenacdo de acdes e a velocidade de respostas conjuntas
e solidérias a situacdes de emergéncia nos Estados membros,
especialmente nos Palop e no Timor Leste. O PECS prevé,
como seu sexto eixo de prioridade, a cooperacdo para o
estabelecimento de nucleos nacionais de resposta rapida e
coordenada e a elaboracdo de um plano comunitario de apoio
mutuo para situacdes de emergéncias sanitérias (incluindo
crises sanitarias pos-emergéncias naturais; escassez aguda
de medicamentos; surtos epidémicos; caréncia aguda de
recursos humanos etc.).
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Finalmente, o sétimo eixo prioritério diz respeito a
promocgdo e protecdo da saude, incluindo o apoio as
imunizacdes nos paises da CPLP e a implantacdo de projetos
pilotos de ‘comunidades saudaveis', além do desenvolvimento
local de acdes intersetoriais para o enfrentamento dos
determinantes sociais da satide. A promocéo da satide é um
campo recente de preocupacdo das autoridades sanitérias,
como também, e principalmente, da populacdo. Diferente
da prevencdo de doencas, agravos e fatores de risco, ou do
tratamento depois que se instala a doenca, a promocéo é
o campo de enfrentamento dos determinantes sociais da
saude (OMS, 2008), que demanda acdes coordenadas
entre o setor salde e outros campos de politicas publicas,
como saneamento, meio ambiente, habitacdo, educacdo,
geragdo de trabalho e emprego e distribuicdo mais equiitativa
da renda. O Brasil implantou uma Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS, 2008),
seguindo as recomendacdes da OMS, e pode contribuir
para definicdes e efetiva implementacdo de politicas e acdes
intersetoriais no contexto dos paises da CPLP. Também
neste eixo de cooperacdo estdo contemplados os chamados
recursos tradicionais e alternativos, tais como curandeiros,
bruxos e outros ‘profissionais’ e parteiras tradicionais, muito
importantes no contexto de certos paises da Africa.

Para o desenvolvimento dos eixos teméticos de
cooperacdo, os Ministros da Salde determinaram que
o Plano enfatize o apoio ao pleno desenvolvimento dos
Ministérios da Saude como autoridade sanitéria nacional
e o fortalecimento da atencdo priméaria de satde (OMS,
2008a) como principal diretriz politica, além do reforco
as denominadas 'instituticGes estruturantes dos sistemas
de saude™: Institutos Nacionais de Satde Publica, Escolas
Nacionais de Saude Publica, Escolas Técnicas de Saude,
outros Institutos Nacionais — como os referentes a satide
da mulher e da crianca, por exemplo — e as escolas de
graduacdo das profissdes da satde (medicina, enfermagem
etc.). Todas elas estariam sob uma estratégia dominante, a
de geracdo de redes dindmicas para a cooperacéo.

Além disso, diversos problemas de satide também sé&o
abordados coletivamente pelos paises da CPLP através
das redes tematicas de maléria, tuberculose, HIV-aids e
doenca falciforme. Outras areas poderdo ser incluidas
mais tarde, incluindo as é4reas de diplomacia da saude e
salide e migracdo, por exemplo.

O Ultimo passo realizado para a implantacdo do PECS
foi a reunido de ‘parceiros para o desenvolvimento do
PECS/CPLP" (Lisboa, outubro de 2009), na qual Brasil
e Portugal anunciaram doagdes iniciais de USD 250
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mil cada e o Banco Mundial se comprometeu com a
concessdo de um ‘grant’ de USD 500 mil, que passam a
compor o Fundo de Satde da CPLP, especialmente criado
pelos ministros e secretariado para financiar as acdes do
PECS. Num gesto emocionante e de expressiva confianca
no processo, o pequeno Timor Leste fez uma doacédo
que chamou ‘simbdlica’ de USD 25 mil para ajudar na
viabilizacdo do PECS.

A excelente recepcdo dos paises ao PECS/CPLP,
expressada pelos Pontos Focais de Cooperacdo, estd
levando a CPLP a aplicar modelos similares a outras
areas de cooperacdo social como a educacdo e o meio
ambiente, entre outras.

A perspectiva é que toda esta acdo abrangente de
fortalecimento dos sistemas de saide dos PALOP e Timor
Leste, por meio da estratégia da ‘cooperacdo estruturante em
satide’ (ALMEIDA et al., 2009; BUSS & FERREIRA, 2010), no
contexto da cooperacdo Sul-Sul, contribua para melhorar a
alarmante situacdo de vida e satde de milhdes de africanos
e timorenses que falam o idioma de Camades e estéo ligados
por lacos histéricos, culturais e de solidariedade.

Cooperacdo Sul-Sul na América do Sul:
Unasul saude

Organizada anteriormente em dois principais blocos
regionais (Mercosul e Comunidade Andina), os doze paises
da América do Sul agrupam-se agora como Unido de Na¢des
Sul-Americanas (Unasul) (Quadro 2), criada formalmente em
maio de 2008, em Brasilia, num momento de reafirmacéo
democrética e de emergéncia de governos populares na
maioria dos paises da regido. Consideram alguns analistas
que este bloco politico regional representa o primeiro
genuino contrabalanco ao poder politico dos Estados Unidos
no hemisfério.

A emergéncia, no alvorecer do século XX, da Unasul
ndo é um evento fortuito; ao contrario, é precedida de
diversas iniciativas, que incluem: a constituicdo da Alalc
(Associacdo Latino-americana de Livre Comércio) (1960),
depois transformada em Aladi (Associacdo Latino-americana
de Integracdo) (1980); a criacdo do Pacto Andino (1969),
transformado em Comunidade Andina de Nacdes (CAN)
(1996); o Tratado da Cooperacdo Amazonica (OTCA)
(1978); o Grupo do Rio (década de 1980); a constituicdo
do Mercosul, por meio do Tratado de Assuncdo (1991) e
sua ampliacdo nas décadas seguintes, com as incorporacdes
da Bolivia, Chile e Venezuela, esta em 2006; a constituicdo
da Casa (Comunidade Sul-americana de Nacdes), reunindo
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Mercosul e CAN, por meio da Declaracdo de Cuzco (2004),
que se transforma em Unido de Nacdes Sul-americanas
(2007); €, finalmente, a assinatura do Tratado Constitutivo da
UNASUL, em reunido dos Chefes de Estado, em Brasilia, em
maio de 2008.

Em absoluto o processo de integracdo na América do
Sul tem sido destituido de conflitos internos aos paises ou
entre as nacdes participantes. No front interno da maioria
dos paises, a Unasul é um projeto de alguns governantes,
sequer conhecido e, muito menos, apoiado pelas populacdes
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nacionais (RIVAROLA, 2009). De outro lado, para outros
analistas, as enormes despropor¢des econdmicas e as
diferencas culturais, sociais e politico-ideoldgicos, além
de conflitos territoriais histéricos, estariam na raiz das
dificuldades existentes entre os paises para a consecucdo do
projeto de integracdo sul-americana. A politica de integracdo
envidada pelo Brasil, por exemplo, é vista freqlientemente
como ‘imperialista’, isto €, o Brasil estaria disposto a promover
uma politica de expansdo e de dominio territorial, cultural
e econdmico e de defender uma integracdo baseada

Quadro 2 — Unido das Nacoes Sul-Americanas (Usan / Unasul)

suas decisoes;

Quito, Equador;

dor.

A Unido das Nacoes da América do Sul (Usan) é uma unido intergovernamental que integra duas
unides alfandegarias existentes: Mercosul e Comunidade Andina (CAN). E parte de um processo
permanente de integracdo da América do Sul. O Tratado Constitutivo foi assinado em 23 de maio|
de 2008, em Brasilia, Brasil, pelos doze chefes de Estado. Segue o modelo da Unido Europeia,
Segundo o Tratado, a sede da Uniéo localiza-se em Quito, Equador, O Parlamento da América do
Sulem Cochabamba, Bolivia, e 0 banco regional, Banco do Sul, serd sediado em Caracas, Venezuela,
A Unasul estrutura-se com os seguintes componentes de poder:

« 0 Conselho dos Chefes de Estados e Governo é o maior ator politico;

+ 0 Conselho de Ministros das Relacdes Exteriores formula propostas submetidas a

decisdo do Conselho e toma as decisdes executivas;

« 0 Conselho dos Delegados compde-se de funcionérios governamentais de alto nivel

dedicados a organizar o trabalho dos dois Conselhos acima mencionados e a implementar

«  serd eleito um Secretério Geral para estabelecer um secretariado permanente em

«  0s Presidentes convocam Reunides Ministeriais setoriais, inicialmente realizadas de
acordo com os procedimentos do Mercosul e da Comunidade Andina.

+  a Presidéncia Pro Tempore (PPP) é ocupada por um ano e alterna entre os Estados
membros. Entre julho de 2009 e julho de 2010, a PPT da Unasul estaré a cargo do Equa-

Os doze paises da América do Sul ocupam um territério de 17,8 milhdes de km2, tem mil
hares de quildmetros de fronteiras compartilhadas, abrigam cerca de 385 milhdes de pessoas|
(2008) e s&o banhados tanto pelo Oceano Atlantico como pelo Pacifico. Estendem-se em uma
longa faixa do Continente Americano, do Equador a Antartica e possuem integralmente a Floresta
Amazonica — a maior e melhor preservada floresta do planeta. Ademais, possui as principais reser-
vas de dgua doce do mundo e vasta extensdo de terras apropriadas para a agricultura e pecudria,

Os Presidentes decidiram pela criacdo do Conselho de Satide da América do Sul, composto
de 12 Ministéri-os da Saude, na Bahia, Brasil, em dezembro de 2008.

Fonte: www.unasur.org, acessado em 18/01/2010.
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principalmente nos interesses do empresariado brasileiro
(BAVA, 2009; OUALALOU, 2010), representados pelo
agronegdcio (SILVA & MELO, 2009), por projetos de infra-
estrutura (TAUTZ, 2009) e pela presenca militar (GONZALES,
2009) e ndo numa agenda de realizacdo de direitos (BAVA,
2009). A Alternativa Bolivariana para os Povos da Nossa
América (Alba), da qual participam apenas trés dos 12 paises
sul-americanos (Bolivia, Equador e Venezuela), propde a
criagcdo de uma estrutura monetdria regional, o Sucre (Sistema
Unitdrio de Compensacdo Regional) que, segundo Cassen
(2009), em resposta ao liberalismo quebraria o monopolio
do FMI, ndo conta com o apoio dos demais, que discutem
exclusivamente a ampliacdo do uso de moedas nacionais nos
negocios internacionais dentro do bloco (CARVALHO, 2009).
Ja a implantacdo do Banco do Sul, importante estrutura da
Unasul, cuja criacdo estd decidida pelos dirigentes do bloco,
avanca lentamente devido as resisténcias levantadas pelo
Brasil (CASSEN, 2009).

A despeito dos conflitos mencionados, a Unasul veio a
se implantar politicamente, com a base de que num mundo
cada vez mais globalizado e regionalizado, a constituicao
de organismos regionais amplos, comprometidos com o
desenvolvimento de cada pais e da regido como um todo,
com clamores de equidade, d& o tom dos entendimentos
multilaterais vigentes neste inicio de século XXI.

Decorréncia logica da geografia e da histdria, a prioridade
da América do Sul na politica externa brasileira foi constante
durante o Império e se mantém imutével também desde o
inicio da Republica, embora com uma substantiva mudanca
nas relacdes politicas e econdmicas entre o Brasil e as demais
nacdes sul-americanas no transcorrer do século XX. As
énfases, os resultados e o sentido dessa politica tém variado
em fun¢do do momento histérico e da heterogeneidade do
conjunto de paises vizinhos (SANTOS, 2009).

Sintetizando a visdo positiva da diplomacia brasileira
quanto ao projeto de integracao, Simdes (2009) afirma que “a
UNASUL inaugura uma fase sem precedentes nas relacées
internacionais da América do Sul (...), representando uma
‘mudanga de paradigma’ no relacionamento sul-americano,
oportunidade real de aceleracdo do desenvolvimento
econémico e social dos paises membros e possibilidade
concreta de maior projecdo da regido num mundo
multipolar”.

A Unasul tem como objetivo “construir, de forma
participativa e consensual, um espaco de integracdo e
unido nos campos cultural, social, econémico e politico
entre seus povos, outorgando prioridade ao didlogo
politico, as politicas sociais, saide, educagdo, energia, infra-
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estrutura, financiamento e meio ambiente, entre outros,
com vistas a eliminar as desigualdades sécio-econémicas,
lograr a incluséo social e a participacdo cidadd, fortalecer
a democracia e reduzir as assimetrias, no marco do
fortalecimento da soberania e independéncia dos Estados
membros” (UNASUL, 2008).

Sua primeira reunido de Chefes de Estado e de Governo
no Brasil, realizada em Costa do Sauipe, Bahia, de 16 a 18
de dezembro de 2008 (UNASUL, 2008), culminou com
diversas dedlaracdes politicas e a constituicdo do Conselho Sul-
Americano de Defesa e do Conselho Sul-Americano de Satde
demonstrando, com este Ultimo, a prioridade do tema e da
agenda de satide entre os lideres politicos da América do Sul.

O Conselho é composto pelos Ministros da Saude dos
doze Estados-membros. A Unasul Satide tem como proposito
consolidar a integracdo da América do Sul na salide através
de politicas baseadas em acordos mutuos, atividades
coordenadas e esforcos de cooperacdo entre os paises
(UNASUL SAUDE, 2009).

A estrutura do Conselho inclui um Comité de
Coordenacdo, composto de representantes dos Ministérios
de todos os paises; uma Secretaria Técnica, composta
pelo pais que ocupa a Presidéncia Pro Tempore da Unasul,
mais o pais que a ocupou imediatamente antes, e o pais
que a ocupard imediatamente depois, com o intuito de dar
continuidade ao processo, e Grupos Técnicos (GT) que se
dedicardo a desenvolver a Agenda.

A Agenda Sul-Americana de Saude aprovada pelo
Conselho e a ser desenvolvida pelos GTs com representantes
de todos os paises, contempla uma amplitude tematica que
inclui os seguintes elementos substantivos (UNASUL Satde,
2009):

1) elaborar a Politica Sul-americana de Vigilancia
e Controle de Eventos em Salde, antes ‘escudo
epidemioldgico sul-americano’;

2) desenvolver sistemas universais de satde;

3) promover o acesso universal a medicamentos
e outros insumos para a salde e desenvolver o
complexo produtivo da satide na América do Sul;

4) promover a saude e enfrentar de forma conjunta
seus determinantes sociais;

5) desenvolver recursos humanos em satide.

APolitica Sul-americana de Vigilancia e Controle de Eventos
em Salde visa estabelecer um registro regional de indicadores
de morbi-mortalidade padronizados; promover o trabalho e
atuacdo conjunta na vigildncia e controle de enfermidades
em d&reas de fronteira; criar, fortalecer, consolidar e articular
redes sul-americanas de vigildncia e controle epidemiolégico;
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e identificar as doencas que devem ser focadas de maneira
prioritéria. A cooperacdo entre os paises buscara fortalecer
os servicos publicos nacionais de vigilancia epidemiologica,
dotando-os de ferramentas e instrumentos técnico-cientificos
e gerenciais adequados e mobilizando os recursos nacionais
e subcontinentais de diversas fontes e naturezas para
tanto. Segundo o GT Vigildncia (UNASUL Saude, 2010),
reunido em Assuncdo, Paraguai em julho de 2009 e em
fevereiro de 2010, a politica sul-americana de vigilancia
epidemioldgica, elaborada e implementada considerando
0 Regulamento Sanitério Internacional, se debrucard sobre
as situacoes dependentes de acbes nacionais e regionais,
como as doengas transmissiveis, as doencas cronicas ndo-
transmissiveis (neoplasias e problemas cardiovasculares,
entre outras), as que acometem mulheres e criancas, as
decorrentes de violéncia e outras causas externas etc. Outro
componente importante nesta agenda ¢ o fortalecimento
de um Programa Sul-americano de Imunizacdes, de forma
a alcancar cobertura universal da populacdo com vacinas
adequadamente indicadas pelo perfil epidemioldgico vigente.

Para modificar a reconhecida insuficiéncia dos sistemas
de saude sul-americanos, o segundo componente da Agenda
Sul-Americana de Satide ¢ a construcdo de ‘sistemas universais
e equitativos de salde’ Sistemas universais de salde sdo
aqueles que, desenvolvendo diversos arranjos, propiciam as
populacdes o acesso a todos a servicos de satide publica e
de atencéo individual. Com esse tipo de direito assegurado,
as acdes assistenciais e de saude publica de qualidade
adquirem proeminéncia e sdo implementadas conforme as
necessidades sdcio-sanitdrias. O complemento sub-regional
se da pelo desenvolvimento da ‘satide nas fronteiras' e pela
garantia da ‘portabilidade’, quer dizer, o acesso aos servicos
de salde nacionais de sul-americanos ndo residentes no
pais em que procuram auxilio, segundo regulamentacdo a
ser definida. O fortalecimento da harmonizacdo das contas
em salde também se encontra entre as prioridades do
GT, definidas em reunido realizada em Santiago, Chile, em
outubro de 2009 (UNASUL Satide 2009a).

Sistemas de satde, porém, sdo estruturas tecnoldgicas
complexas: dependem de equipamentos médico-cirtrgicos,
medicamentos, vacinas, kits para diagnostico, Orteses e
préteses, sangue e hemoderivados, materiais de consumo
e outros insumos, além de instalacdes cada vez mais
especializadas. Além de enfrentar desafios como o acesso
a novos produtos e a regulacdo do mercado farmacéutico
frente as novas biotecnologias, gendmica e protedmica, o
acesso a algo desse porte deve ser considerado no marco
de politicas de salde, industrial e de ciéncia e tecnologia.
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Tais recursos sdo produzidos pelo que se denomina
‘complexo produtivo da satide’ (GADELHA, 2006), ou seja,
pelo conjunto de empresas produtoras e de consumidores
institucionais (governos, prestadores de servicos de salde,
hospitais etc.) e individuais de bens e servicos de salde,
além das instituicoes que elaboram inovacdes (universidades
e empresas). £ a essa complexidade que pretende responder
o terceiro componente da Agenda Sul-Americana de Salde,
desenvolvido pelo GT reunido em Buenos Aires, em fevereiro
de 2010 (UNASUL Saude, 2010). A regido tem enorme
déficit comercial na balanca relativa a insumos e servicos
de salde. A proposta implica que os insumos em satde
necessdrios para a populacdo sul-americana devam ser
produzidos, dentro do possivel, pelo complexo produtivo da
saude instalado no proprio subcontinente o que aponta para
a necessidade de uma articulacdo publico-privada em nivel
regional, que harmonize politicas industriais e de C&T nesse
complexo.

Estudiosos, politicos e ativistas sociais reconhecem
hoje, consensualmente, que a saide é um produto social,
mais do que apenas o resultado de processos bioldgicos. A
abordagem dos determinantes sociais da satide como diretiva
para a solucdo de inimeros problemas em escala global foi
levantada pela Organizacdo Mundial da Satide (WHO, 2008) e
o Brasil seguiu pelo mesmo caminho, com o estabelecimento
da Comissé&o Nacional sobre Determinantes Sociais da Satide
(CNDSS, 2008). No ambito da Unasul Satide, os ministros
compreenderam que existe também uma dimensdo sub-
regional que compde e, ao mesmo tempo, impacta, 0s
determinantes sociais da satide. O GT especifico sobre o tema
esteve reunido em Caracas, Venezuela, em fevereiro de 2010
(UNASUL Satide, 2010b), quando prop6s o desenvolvimento
de um processo de identificagdo dos principais DSS na regido,
assim como o desenvolvimento de politicas publicas, a partir
da andlise da situacdo e de experiéncias bem sucedidas de
acdo inter-setorial para adequadamente enfrenta-los, nos
planos nacional e regional.

Finalmente, considerando que o sistema de satde é
intensivo e extremamente dependente da qualidade de sua
forca de trabalho, o GT especifico propds diversas iniciativas
na area de desenvolvimento de recursos humanos em satide
da Agenda, em reunido realizada em setembro de 2009,
no Rio de Janeiro (UNASUL Salde, 2009b). Entre suas
recomendacdes, encontrava-se a criacdo do Instituto Sul-
Americano de Governo em Satde (ISAGS), medida aprovada
pelos Ministros em reunido realizada em Guaiaquil, em
novembro de 2009 (UNASUL SAUDE 2009¢).

O ISAGS tem o proposito de contribuir com os paises
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sul-americanos no preparo dos dirigentes dos seus sistemas
de saude, face ao reconhecimento de que todas as iniciativas
na Agenda de Saude dependem da qualidade de conducéo
e lideranca, coordenacdo e gestdo, formulacdo de politicas
de saude e intersetoriais, capacitacdo avancada, producdo
de conhecimento e outros aspectos relacionados as funcoes
essenciais da satide publica (Fesp) (OPS, 2002), inclusive o
novo campo conceitual e de prética da diplomacia da saude.
Outra missdo importante da nova Instituicéo seré a gestdo do
conhecimento j& existente e a producdo daquele que ainda
se faz necessério para a consecucdo de seus propositos,
de forma compartilhada com os atores sociais e politicos
relevantes nas esferas sociais e da satide da regido.

O ISAGS serd uma instituicdo de natureza comunitdria,
pertencente, portanto, a todos os paises signatérios da Unasul, e
de caréter publico, sediado no Rio de Janeiro. Terd uma estrutura
pequena e flexivel e articulard seu programa de trabalho
com instituicdes nacionais e centros de formacdo e pesquisa
equivalentes de paises da regido, através da integracdo com
redes das chamadas ‘instituicoes estruturantes dos sistemas de
saude’ (ver abaixo).

Na mesma reunido de Guaiaquil (UNASUL Saude,
2009¢), o Conselho de Ministros decidiu pela elaboracdo Plano
Quinquenal de Saude da UNASUL (2010-2015), a partir da
consolidacdo das recomendacdes dos cinco GT correspondentes
aos pontos da Agenda Sul-americana de Saude, determinando
ao Comité Coordenador que o apresente na reunido do
Conselho a ser realizada no més de abril de 2010, em Quito,
Equador. Além disso, estabeleceu formalmente diversas
iniciativas (UNASUL SAUDE, 2009¢) de alta importancia para
o0 desenvolvimento dos sistemas de salide da regido previstas
na Agenda, entre as quais as agdes conjuntas dos paises no
controle da dengue e da Influenza A HINT1, o Programa de
Bolsas UNASUL Salide e a constituicdo das redes de instituicoes
estruturantes dos sistemas de saude.

O conceito de ‘coooperacdo estruturante” (ALMEIDA et
al, 2009) implica na instituicdo das redes sul-americanas de
Institutos Nacionais de Salde Publica, de Escolas Nacionais
de Saude Publica e de Escolas Técnicas de Saude, além de
redes de graduacdes nas principais profissdes da saude e de
institutos de assisténcia a salide, como nas éreas de satide da
mulher e da crianca, cancer e outros e a rede de assessorias
internacionais dos Ministérios da Salde. Estas redes passam
a integrar o acervo a Unasul Saude, com grande potencial de
contribuicdes & formacdo de recursos humanos, a pesquisa
e desenvolvimento tecnoldgico e a prestacdo de servicos de

referéncia na regiéo.
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Também na América do Sul, mas fora do ambito da Unasul,
duas outras iniciativas devem ser mencionadas: Unila, na
educacdo e o Pacto Pan-Amazonico em Pesquisa em Saude.

A Unila (Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana) é uma iniciativa do governo brasileiro para
treinamento de estudantes do Brasil e outros paises da
América do Sul em diversos campos do conhecimento,
inclusive salde. Localiza-se em Foz do Iguacu, cidade
brasileira de triplice fronteira, compartilhada por Brasil,
Argentina e Paraguai. Esta nova instituicdo admitiré até dez
mil estudantes, realizard investigacdes e pesquisas, além
do treinamento de estudantes — primeiro do Mercosul e,
posteriormente, de outros paises da América do Sul (Unasul)
— em dreas de interesse comum.

A Rede de Pesquisa em Sauide da Amazonia foi criada por
instituicdes cientificas dos paises que compartilham a floresta
Amazonica (Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, Guiana,
Peru, Suriname e Venezuela), com o objetivo de executar
em conjunto projetos relevantes para a situacdo especifica
e complexa desta regido vital para o planeta. Como todos
sabem, a Amazodnia é a maior floresta tropical do mundo e é
essencial para a reducdo do aquecimento global. A populacdo
da regido é relativamente escassa, mas apresenta problemas
de saude diretamente conectados a situacdo social e
ambiental do lugar. O Brasil participard através da Rede de
Pesquisa de Saude da Amazoénia (brasileira) — encabecada
pela Fiocruz e composta de 21 institutos da regido, entre os
quais oito universidades federais e importantes instituicdes
cientificas brasileiras, como o Instituto Nacional de Pesquisas
da Amazonia (Inpa) e o Museu Goeldi. Os principais projetos
que estdo em implementacdo no momento séo as Redes de
Pesquisa relacionadas a maldria, febres hemorrégicas (entre
as quais a dengue) e sistemas de satde.

Esse grande arranjo inter-governamental chamado Unasul
Salde ¢ um extraordindrio exemplo de ‘cooperacdo Sul-
Sul" (FERREIRA & BUSS, 2010) e de ‘diplomacia da saude’
(KICKBUSCH et al., 2007; BUSS, 2008) que os paises da
América do Sul e seus Ministérios das Relacdes Exteriores e da
Sautide oferecem ao mundo, associando a orientacdo técnica
em salide com o apoio do setor de relacdes exteriores, para
abordar situacdes que transcendem as fronteiras nacionais e
expdem os paises a influéncias globais.

Com os enfoques politicos e conceituais em
implementacdo, a Unasul Saude pode melhor identificar
as questdes cuja abordagem regional constitui um valor
agregado com respeito & acdo desenvolvida exclusivamente

no &mbito nacional, ou seja, quando a integracéo favorece a
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identificacdo e a solucdo dos problemas, pois nem todas as
questdes socio-sanitdrias se beneficiam ao serem abordadas
regionalmente e cada processo de integracdo deve ser capaz
de identificar suas proprias necessidades e os mecanismos e
recursos adequados para atendé-las.

Contudo, mais do que com o desejo de governos
nacionais, sem ddvida um primeiro passo fundamental ja
implementado, a UNASUL apenas se materializard como
‘unido’ de 'nacdes’ e ndo exclusivamente como ‘tratado inter-
governamental’ se houver, como nos alerta Rivarola (2009),
“el involucramiento activo de lo que da en llamarse sociedad
civil - déficit hoy compartido por la CAN y Mercosur; serd el
que permitird trasegar de una ‘integracion de mercados, sin
memoria compartida, a una ‘Union, basada en identidades,
culturas y derechos ‘transciudadanos.

Notas

1. Para uma discussdo mais ampla sobre cooperacdo Sul-Sul em

salde ver o ensaio de Buss e Ferreira (2010).

2. Na reunido de sua criacdo, em 1964, a UNCTAD sustentava
as estratégias de autonomia industrial dos paises do sul,
sob controle dos poderes publicos, como a politica de
substituicdo das importacdes provenientes dos paises
desenvolvidos por producdes locais (RUIZ-DIAZ, 2005).

3. Em 2010, comemoram-se os 35 anos de independéncia
de todos Palop, que ocorreram em 1975, imediatamente
apds a Revolugado dos Cravos, em Portugal.

4. Instituicdes estruturantes dos sistemas de satide sdo as
que tém capacidade de operacionalizar sistemas e servicos
de salide de maneira efetiva, eficiente e sustentavel, em
especial através do seu poder oficial, capacidade de gestéo
e de prestacdo de servicos em satide (Ministérios da Satde,
por exemplo) e da aptiddo de treinamento de profissionais
de salide e geracdo de dados Uteis para a tomada de
decisdo, através de P&D e do treinamento dos recursos
humanos essenciais para o campo da satde (Institutos
Nacionais de Satde, Escolas de Satide Publica, Escolas de
Sauide Técnicas/Vocacionais, outros Institutos e escolas de
graduacdo em saude, por exemplo) (BUSS, 2008 — artigo
ainda ndo publicado).
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