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A Comunidade Brasileira de Especialistas em Saude
(CBES)

O engajamento brasileiro na cooperagdo Sul-Sul (CSS), e particularmente
nas acbes de cooperacdo técnica, ou a Cooperacdo Sul-Sul para o
Desenvolvimento (CSSD), tem cativado interesse e debate extensos na ultima
década. A literatura acerca das praticas brasileiras no campo da cooperagédo
internacional para o desenvolvimento (CID) aponta para um diferencial em termos
das ac¢des estruturantes, como também para lacunas significantes, particularmente
no que cerne a inexisténcia de um marco regulatorio legal. De forma geral, tais
praticas sdo orientadas pelos principios da CSS que preveem o estabelecimento de
parcerias horizontais.

As andlises acerca da CSSD brasileira partem do papel da Agéncia
Brasileira de Cooperacdo (ABC) em coordenar e implementar projetos em paises
terceiros. Frequentemente, o diagnéstico é de uma fragmentacdo da cooperacédo
brasileira, na qual dificuldades de coordenacdo marcam as a¢Ges no campo. A
dispersdo institucional das iniciativas de cooperacdo é avaliada em termos da
formulacdo, financiamento e implementacdo dos programas e projetos
(LEITE&HAMANN, 2012, p. 4) e pela resultante fragmentacdo e arranjos
informais dos espacos decisorios (LEITE et al., 2013, p. 4). Esse diagnostico
reflete os desafios e a organizacdo/divisdo de trabalho entre diversos ministérios e
agentes, que conduzem suas atividades de forma semiautbnoma, ao invés de uma
configuracdo que tem como centro uma agéncia relativamente autbnoma, com
diretrizes, estratégias e modelos de desenvolvimento especificos sendo
difundidos. Embora tragam a importancia de construir uma constituency de apoio
a cooperacdo brasileira (LEITE et al., 2013, p. 2), a maioria dos estudos acerca da

cooperagao brasileira colocam a politica externa como principal motor das agoes.

Embora importante, este fator ndo da conta da complexidade de interesses em jogo,
nacionais e internacionais, que nao passam apenas pela politica externa ou pela
politica comercial. As variadas concepgdes e praticas de cooperagdo decorrentes,
respondem a estratégias paralelas e por vezes até conflitantes (MALUF et al., 2014,
p.24)
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E necessario frisar que o trago distintivo da cooperacéo brasileira — e talvez
da CSSD de forma geral — é seu enraizamento em comunidades de politicas
publicas domésticas®. O problema de identificar o development expert localizado
dentro de uma agéncia de desenvolvimento, presumindo que essa agéncia é
responsavel por desenhar e executar os projetos de desenvolvimento é: nem o
development expert nem a agéncia de desenvolvimento possuem um mandato
claro dotado com recursos para conduzir os projetos de CSSD brasileiros. O que
se reconhece no argumento da fragmentacédo, que a ABC conduz seus projetos por
meio de agéncias de implementa¢do mais ou menos autbnomas.

Na maioria dos casos, devido a restricoes legais, as agéncias
implementadoras conduzem seus projetos de desenvolvimento através da ABC.
Ao invés de observar as préaticas de desenvolvimento brasileiras pela abordagem
top-down (do governo federal, o Ministério das Rela¢fes Exteriores ou a ABC),
argumentamos que a anélise bottom-up oferece uma compreensdo matizada do
conjunto de praticas altamente heterogéneas. Isso se deve particularmente ao
enraizamento dessas praticas nas experiéncias de comunidades de especialistas em
desenhar e implementar politicas publicas no Brasil. Ao invés do development
expert, a CSS brasileira é conduzida por cooperantes que participam ativamente
em uma comunidade de especialistas (educacgdo, seguranca alimentar, agricultura
e saude).

Duas preposices tém sido reforcadas na literatura sobre CSS: (i) as
experiéncias de paises do Sul global distinguem as préticas de provedores Sul-Sul,
inclusive do Brasil, vis-a-vis doadores do Norte?, e (ii) os principios da CSSD s&o
substancialmente diferentes daqueles de doadores tradicionais. Tais preposi¢oes
sustentam as praticas da parceria, alegadamente um tragco distinto da CSSD.
Enquanto a assisténcia ao desenvolvimento tradicional estabelece uma

diferenciacdo clara entre doador e receptor, autorizando as praticas verticais da

L A concepcédo de comunidades de politicas publicas foi pela primeira vez apresentado pelo SSC-
Project em artigo, A cooperacao brasileira em Mocambique e Angola: transformando desafios em
oportunidades (ESTEVES et al., Rio de Janeiro, no prelo). Em nota denominam tais comunidades
formadas por “agentes governamentais, movimentos sociais, académicos, organizagdes ndo-
governamentais e agentes privados envolvidos em processo de formulagdo e execucdo de politicas
publicas em um determinado setor. Uma comunidade de politicas piblicas se caracteriza entre
outras varidveis por (i) limitado ndmero de participantes; (ii) interagdes frequentes e qualificadas
entre os membros da comunidade; (iii) consisténcia e estabilidade em termos de valores,
preferéncias, critérios de sele¢do e pertencimento e resultados esperados” (p. 19).

2 Para uma perspectiva critica sobre essa afirmacao, ver Cesarino (2012).
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donorship®, conforme fora apresentado no Capitulo 2, a CSSD afirma uma
isonomia entre 0s agentes que se engajam em praticas horizontais da parceria
(Esteves & Assuncdo, 2014)*. Diferentemente dos enigmas do doador e do
receptor/doador, a ideia de parceria Sul-Sul resultante do modelo de cooperagéo
adotado introduz um novo jogo de relagdes ao tabuleiro da CID, nomeadamente a
posicdo de provedor e outra de beneficiario da cooperacdo entre dois paises em
desenvolvimento.

Apesar das eventuais assimetrias entre paises do Sul, os agentes de CSSD
presumem que compartilhar um conjunto aparentemente similar de problemas e
experiéncias permite estabelecer parcerias horizontais e solucdes politicas
comuns. O estabelecimento dessas parcerias habilita a posi¢do subjetiva do
parceiro, onde ambas as posi¢bes, aquela do provedor e beneficiario de
cooperacdo, deveriam coincidir. Esse capitulo interroga como a posicdo de
parceiro é autorizada. Assim, a parceria ndo é tomada como um dado, mas como
um enigma: o que sao as condicBes de possibilidades que autorizam os agentes
como parceiros? Tomando o caso da Comunidade Brasileira de Especialistas em
Saude (CBES) e sua presenca internacional, o capitulo tensiona a posicdo de
parceiro e sua tentativa de traduzir experiéncias compartilhadas em solucdes
politicas.

A internacionalizacdo da CBES poderia facilmente ser traduzida como
processo de institucionalizacdo da sua relagdo com a comunidade de politica
externa brasileira. Contudo, a extensdo da CBES parece seguir préaticas de
transnacionalizacdo a partir do que denominamos sitio transnacional de
elaboracdo de politicas para a satde. Os sitios representam espacos de vinculacao
ou articulagdo na arena multilateral e minilateral (MERCOSUL, UNASUL e
CPLP), que inclusive informam as iniciativas de cooperacdo em saude. Essas
articulacBes ou extensdes criam espagos sociopoliticos na salde, nos quais a

interacdo e integracdo entre especialistas de uma variedade de contextos é

3 Mesmo com a introducdo do principio de ownership e um foco na construcdo local de politicas
para o desenvolvimento, uma distancia simbolica entre doador e receptor é mantida; isso sera
objeto do Capitulo 4.

4 E importante notar que as praticas dos doadores tradicionais tém mudado significantemente,
assim como as propostas para reformar as relagdes entre doadores e receptores, vistos no Gltimo
capitulo. E possivel argumentar que os doadores bilaterais no ambito do CAD-OCDE ndo
representam um grupo homogéneo per se.
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facilitada. Certamente, a CBES é estruturada em torno da sua extensdo

transnacional.

Quadro 2: A Comunidade Politica e o Sitio de Elaboracédo de Politicas
— 0 caso da Saude

/) “
4 >

Comunidades de
Politicas Domésticas

Dobra Internacional Cooperagdo Estruturante

Fonte: ESTEVES, P. Apresentacdo quarto evento do ciclo de debates sobre o Brasil
como ator na Cooperacgédo Internacional para o Desenvolvimento, sobre “A Cooperagao
Estruturante: Oportunidades e Desafios”, no Instituto de Estudos Socioeconémicos,
Outubro 2015, Brasilia.

*Na imagem ainda apresentamos a ideia de “dobra internacional”’. Essa foi substituida

pela nocao de sitio de elaboragéo de politicas para o desenvolvimento da saude.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) é o l6cus de articulagdo primordial
para a comunidade de saide no Brasil. Ela consiste em uma rede complexa de
instancias decisorias e unidades técnicas e administrativas engajadas com
pesquisa, desenvolvimento de medicamentos e inovagdo na saude. Em 2009, o
Centro de RelacBes Internacionais em Saude (CRIS) foi criado para apoiar e
coordenar o intercambio internacional do pais. Por um lado, o centro promove

consensos na salde internacional, por outro, implementa os projetos de
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cooperacio®. Logo, a centralidade da Fiocruz pode ser entendida em termos de um
agenciamento sociologico com a capacidade de facilitar a transferéncia e o
intercambio de conhecimento na salde. Esse conhecimento é baseado no
entendimento especializado (institucionalizado por meio de um processo de
profissionalizagdo) sobre sistemas de salde. Por essas razdes, quando atuam nos
trés fronts — no multilateral, no minilateral e na CSSD — o aparato de producéo de
conhecimento da comunidade de especialistas em saude é suplementado por
associagdes “supralocais” ¢ redes nas quais esses atores intermediarios operam
(MOSSE & LEWIS, 2006, p. 12).

O capitulo estd dividido em trés secdes: a primeira propde uma andlise
interpretativista da emergéncia da CBES. Essa analise permite contar a histéria de
constituicdo da comunidade de especialistas em saide no Brasil. Descrevendo o
“nascimento” da comunidade, sua educagdo profissional, recrutamento e
socializagdo. Baseado num aparato de producdo de conhecimento e um regime de
treinamento e socializacdo, a CBES apresenta, desde seu inicio, uma presenca
internacional, particularmente em relacdo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). Ao longo dos anos 1990, a presenca internacional da CBES era
impulsionada pelo engajamento nos debates multilaterais, nos arranjos
minilaterais como o Mercado Comum do Sul, a Unido de Nacdes da América do
Sul ou a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa e projetos de CSSD. O
engajamento com arranjos minilaterais e projetos de CSSD permitiram que a
CBES se elevasse no nivel internacional e expandisse o seu alcance operacional.
Como seré apresentado na primeira secdo, por meio desses arranjos minilaterais, a
CBES tem articulado um sitio transnacional de elaboracdo de politicas para o
desenvolvimento da salde.

Esse sitio é informado pelas politicas de CSSD para saude. Isso significa
gue a CBES retne agentes de diferentes paises, em torno de um entendimento
compartilhado acerca da saude e da assisténcia a salde. Assim, o sitio de CSSD
cria uma realidade comum e alimenta um conjunto de linguagens comuns por

meio da promocdo de um vocabulario compartilhado na saude. O capitulo

> As principais unidades engajadas com atividades de cooperagdo sdo: o Centro de Relacdes
Internacionais em Salde (CRIS), a Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca (ENSP), a
Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio (EPSJV) e a Farmanguinhos. Elas estabeleceram
relacBes estreitas com o Ministério da Salde e o Ministério das RelacBes Exteriores (MRE)
(FRAUNDORFER, 2015, p. 71).
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argumenta que essa uniformizagéo (ambos em termos da realidade comum e da
linguagem compartilhada) encobre as diferencas entre os agentes e constitui, em
ultima instancia, a posicao de parceiro, autorizando a parceria como tal. Assim, a
posicdo subjetiva de parceiro é articulada através da internacionalizagdo do
aparato de produgdo de conhecimento e o regime de treinamento/socializacéo
dentro das redes Sul-Sul e as iniciativas de cooperacdo na saude (o sitio de
CSSD).

Tomando o caso de Mocambique e o setor da salde, a segunda secdo
discute o que definimos como posi¢des estruturadas dentro do sitio de CSSD.
Explorando o caso da fabrica de antirretrovirais em Mocambique, argumenta-se
que a posicdo de parceiro é desafiada pela forma que os especialistas em saude
mocgambicanos sdo estruturados. Apesar de participarem do sitio de elaboracdo de
politicas da CBES, eles ndo sdo parte dela. Esses especialistas estdo envolvidos
ndo apenas com seus assuntos domésticos, mas também com outras redes,
sistemas de conhecimento e agendas. Eles ndo compartilham a linguagem ou
vocabulario do sitio da CBES. A diferenca irredutivel torna a posicdo de parceiro
extremamente problematica, desde que os especialistas de salide mogcambicanos
aparentam recusar-se a ocupar a posicdo subjetiva de parceiro. Ao invés de
replicar a linguagem e os valores da CBES, o0s agentes mocambicanos realizam
cadeias de traducdo que em dltima analise desafiam os pressupostos da parceria.

A comunidade transnacional de especialistas ndo pode ser entendida como
espaco de transferéncia de politicas. Mesmo que os especialistas brasileiros e suas
instituicbes tenham um papel central em estabelecer uma comunidade
transnacional, o espaco sociopolitico resultante ndo € uma via de méo Unica, na
qual os brasileiros ensinam aos seus parceiros como construir sistemas de salde
domeésticos. A linguagem comum ou vocabulario é sempre sujeito a interpretacfes
particulares, as quais sdo sobredeterminadas pelas posi¢cdes estruturadas dos
agentes. Uma vez que os especialistas de salde mogambicanos ocupam uma
posicdo diferente daquela do parceiro, eles transformam o sitio de CSSD em um
espaco politico aberto para contestagdo, que tomam a forma de tradugdes
estratégicas. As redes e processos socio-historicos nos quais essas comunidades
de especialistas estdo enraizadas tém sido subestimadas no contexto de

experiéncias compartilhadas do Sul e na formulagéo de solucbes politicas comuns.
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3.1
A génesis da Comunidade Brasileira de Especialistas em Saude
(CBES) e sua disposicado desenvolvimentista na saude

Para constituicdo da CBES, a propria definicdo de saude encontrava-se em
questdo. De fato, a comunidade de especialistas em salde localiza a sua expertise
ndo apenas no setor da saude, mas especificamente no entendimento acerca da
“satde”, onde narrativas e discursos particulares sobre assisténcia a saude e
sistemas de salide sdo endossados®. Certamente, a CBES define a salide como
questdo complexa, englobando um conjunto amplo de determinantes sociais na
promocdo da qualidade de vida (ver definicdo Salde 1986:4)’. No entanto, essa
definicdo foi alcancada apos contestacdes entre forgas oponentes.

A constituicdo da comunidade de especialistas em salde no Brasil €
intimamente associada as dindmicas do movimento sanitario durante o regime
militar. Suas origens podem ser tracadas desde quando tiveram inicio 0s
departamentos de medicina preventiva nos anos 1950, e a incorporacdo deles
como campo de conhecimento nos curriculos das escolas médicas no Brasil em
1968 (Escorel 1999; Escorel, Nascimento e Edler, 2005). O corpo de
conhecimento gerado dentro e disseminado pelos departamentos ajudou a
estabelecer as fronteiras de um campo de conhecimento e pratica baseado em um
entendimento especifico sobre a salde. O aparato de producdo de conhecimento
se distinguia pela disposicdo desenvolvimentista na sadde®. Ao longo dos anos
1970 e inicio dos anos 1980, algumas perspectivas e conceitos-chave em torno
dos quais a comunidade de especialistas em saude se organizavam foram

liquidados: em primeiro lugar, o conceito de determinantes sociais da saude

® Leander e Aalberts (2013) abordam o processo de co-constituicdo entre o especialista e o objeto
de expertise, afirmando que eles sdo gerados simultaneamente.

7 Organizagdo Mundial da Salde na declaragdo de Alma-Ata, em 1978. Os conceitos foram
divulgados e implementados universalmente no documento "Metas da Salde para Todos", com
edicdo original de 1984 e traducdo portuguesa do Ministério da Salde, de 1986.

8 Sobre o aparato de producdo de conhecimento, Cesarino (2013) argumenta que 0s cooperantes
brasileiros aprendem a se engajar com atores locais sem nenhum aparato especializado para
produzir um conhecimento relacionado ao desenvolvimento (p. 45). Mas estariam mesmo assim
envolvidos na formagdo de assembleias sociotécnicas no Atlantico do Sul (p. 1). Em outra
publicacdo a autora (2012, p, 526) afirma que a cooperacdo Sul-Sul brasileira com seu proprio
aparato de producéo de conhecimento ainda encontra-se em sua fase “heroica”. Ndo obstante,
conforme serd argumentado, a extensdo da comunidade de especialistas na satide nesses trés fronts
habilita um processo amplo de transnacionalizacdo que constréi explicitamente sobre as conexoes,
fontes de conhecimento e intercAmbio e o préprio conhecimento sendo produzido por esses
especialistas.
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(BUSS & FILHO, 2007); e em segundo lugar, uma visdo sobre saude publica que
combina a assisténcia primaria universal a participacdo democratica e mecanismos
de controle social. Essa combinacdo situou o objeto da saude, suas politicas, e
mesmo 0 especialista da salde, nas interseccdes com o campo do
desenvolvimento, entendido, portanto, como disposicdo desenvolvimentista na
salde.

Consequentemente, os especialistas na saude tém se constituido por meio do
engajamento mutuo e do intercdmbio de conhecimento e informacdo dentro de
instituicdes centrais da salde. O perito em saide é formado na juncdo de duas
configuragbes: um aparato de produgcdo de conhecimento e um regime de
treinamento e socializagcdo. Esse regime abarca uma ampla gama de técnicas que
reproduzem um corpo de conhecimento especifico. Variando desde desenho de
curriculos, manuais, estagios, conferéncias e participacdo nas arenas politicas,
essas praticas tém constituido os especialistas e seu objeto de expertise de forma
particular. Ao longo da década de 1970, duas instituicbes tornaram-se centrais
para 0 avanco das discussdes sobre reforma da satde publica e a consolidacéo da
comunidade de especialistas em saide: o Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(Cebes) e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Essas
instituicBes, juntamente com departamentos académicos de medicina preventiva,
logo se tornaram pontos de referéncia para um campo de conhecimento e préatica
no qual alternativas politicas poderiam ser formuladas e preconizadas, com o
objetivo de influenciar o desenvolvimento nacional de forma geral ou as politicas
da satde em particular.

No inicio de 1980, em meio ao processo de democratizacdo no Brasil, a
comunidade de especialistas em salde ja encontrava-se em vigor e era
caracterizada por uma integracédo significante. Esta se expressava na forma como
valores comuns eram compartilhados, que acabou por limitar o nimero de
participantes e contribuiu para o aumento do volume e da qualidade de suas
interagOes. A disposi¢do desenvolvimentista na satide estabeleceu as fronteiras da
comunidade, autorizou um conjunto de escolhas, que permitiram que o
especialista em saude se constituisse com voz de autoridade no campo da salde
publica ao longo do novo processo de constitucionalizagdo. Nesse sentido, as trés
caracteristicas — nimero de participantes, interagdes qualificadas e estabilidade de

valores — que definem uma comunidade de politica publica se aplicam no caso da
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CBES. Basta conferir como a comunidade incorporou a dimenséo internacional,
desde a sua constituicdo (secdo 2.2), e acabou transformando-se em um sitio
transnacional de producdo de conhecimento acerca de politicas publicas na saude
a partir das iniciativas de CSSD (secéo 2.3).

Os agentes do setor compartilham da percepcdo de que no Brasil as esferas
da politica doméstica, da politica internacional da saude e da cooperacéo para o
desenvolvimento sdo inextricavelmente ligadas. Ter uma presenca internacional
significativa permite promover escolhas e politica no dominio domestico. Isso se
evidencia quando o direito universal a saide é constitucionalizado. De fato, a
narrativa prevalecente entre agentes comunitarios da salde publica no Brasil
associa 0 processo de constitucionalizacdo do direito a saude com a atuacéo
internacional de atores estatais brasileiros no campo da saude. A construcdo de
sistemas de salde publicos, guiados pelos principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo e controle social ndo deve ser visto
como disputa politica no ambito doméstico exclusivamente. O movimento que
fora consolidado por meio da resisténcia a reformas orientadas para 0 mercado
promovidas pelas instituices financeiras internacionais, particularmente o Banco
Mundial (World Bank, 1987; Mattos, 2009; Escorel 1999; Escorel et al., 2005;
Almeida, 2006), e por meio da promocado de padrdes internacionais preocupados
com o direito a saude e a construcdo/provisdo de bens publicos globais
relacionados. Nesse sentido, 0 movimento consolidado no Brasil adentra, desde a
sua constituicdo, espagos e debates internacionais, compreendendo o poder de
atuacdo internacional como meio para impulsionar mudancas no dominio

domeéstico.

3.2
De dentro para fora: a elaboracéo de politicas pela CBES como sitio
transnacional

Mesmo que a resisténcia contra as politicas do Banco Mundial tenha se
tornado um marco na autonarrativa da CBES, a presenca internacional de seus
agentes precede a entrada do Banco no campo da saude, e foi fenbmeno chave
para 0 nascimento da comunidade. A constru¢cdo da CBES aconteceu sob um
quadro internacional mais amplo, no qual a salde era descrita como ambos, uma

condigdo e um resultado dos processos de desenvolvimento. O entendimento
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especifico foi compartilhado pelo movimento sanitéario. Ao longo dos anos 1960 e
1970, seus membros se tornaram participantes ativos nos debates internacionais
gue estavam acontecendo nas organizagdes internacionais, como a OPAS, a OMS
e 0 UNICEF®. Ao final de 1970, como um dominio de conhecimento e
intervencédo politica, a saide era concebida como resultado de um conjunto de
determinantes sociais. No entanto, essa recém-nascida comunidade de
especialistas da saude ndo era circunscrita as fronteiras nacionais. Os
experimentos de saude publica com um enfoque nas comunidades podem ser
encontrados em todo o Sul Global, particularmente na América Latina,
notavelmente ao longo dos anos 1970 (WERNER & SANDERS, 1997; IRWIN &
SCALLI, 2007).

Esse tipo de experimento é observado mesmo anteriormente. No inicio dos
anos 1960, quando os projetos com foco na atencdo primaria para as familias
levaram ao ponto de refusar o atendimento pelo hospital, promovendo o uso de
facilidades locais na periferia, como hospitais escolas'®. Em toda parte da América
Latina esse tipo de experimento foi apoiado e difundido pelos escritdrios regionais
da OPAS. A residéncia médica focada na assisténcia primaria foi transformada em
um curso internacional oferecido em Washington para médicos na regido. Para
além de seu papel como knowledge hub, a OPAS se tornou espaco importante e
instdncia de consagracdo, onde experiéncias locais eram legitimadas e
difundidas®. A autoridade da organizagdo para consagrar um conjunto de praticas
e reproduzi-las pelos programas educacionais na América Latina foi substancial
para consolidacdo da comunidade de especialistas em paises como o Brasil.
Enquanto, por um lado, a organizacdo proveu apoio politico e material para

atividades de treinamento nas quais a disposicdo desenvolvimentista na saude foi

® Ver IRWIN, A. & SCALI, E. Action on the social determinants of health: A historical
perspective. Global Public Health: An International Journal for Research, Policy and Practice, v.
2, n.3, p. 235-256, 2007; WERNER, D. & SANDERS, D. Questioning the Solution: The Politics
of Primary Health Care and Child Survival. Palo Alto, CA: Healthwrights, 1997.

10 No contexto brasileiro esse tipo de experiéncia pode ser rastreado para o ano de 1963, em
Brasilia, quando um projeto completamente novo foi criado focado nos cuidados primarios para
familias, a ponto de recusar o uso do Hospital Central de Brasilia. Ao invés disso, usaram-se
facilidades locais na periferia como hospitais-escolas.

11 Ao discutir o campo da produgéo cultural, Bourdieu apresenta instancias de consagracdo como
instituicGes que “on the one hand (...) conserve the capital of symbolic goods, (...) and, on the
other hand, institutions [such as the educational system] which ensure the reproduction of agents
imbued with the categories of action, expression, conception, imagination, perception, specific to
the ‘cultivated disposition”. Ver BOURDIEU, P. The Field of Cultural Production: Essays on Art
and Literature. Columbia University Press, 1984, p.121.
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preservada e reproduzida, por outro lado, a OPAS foi instrumental para fazer uma
ponte entre treinamento e elaboragéo de politicas*?.

A despeito do papel da OPAS em apoiar o regime de treinamento e
socializagdo, a partir do qual as fronteiras da comunidade de especialistas
puderam ser erguidas, o engajamento da comunidade com organizagdes
internacionais, inclusive a OPAS, também definiu as experiéncias na cooperacao
internacional. A cooperacdo técnica foi afirmada como forma pela qual diferentes
comunidades nacionais deveriam se relacionar. Conforme José Roberto Ferreira,
Diretor de Pesquisa e Recursos Humanos da OPAS, tem reivindicado a
cooperacao técnica deve ser contrastada e, em ultima instancia, substituida pela
assisténcia técnica. Em um artigo apresentado em 1976, Ferreira estabeleceu uma
distingdo baseada no entendimento de que a Gltima categoria pode ser vista como
processo unidirecional de transferéncia de conhecimento, que reforga as posigoes
dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento no sistema internacional.
Enquanto que a cooperacdo técnica seria 0 meio pelo qual “reunir esforgos para
um proposito comum” (FERREIRA, 1976, p. 336)'3. De acordo com Ferreira, a
cooperacdo técnica promove autonomia e autossuficiéncia (self-reliance),
adquirindo, portanto, um carater estratégico. A cooperacdo técnica se apresenta

como decisdo estratégica:

A medida que as decisdes podem ser colocadas em préticas, as diferencas que
caracterizam os niveis distintos de desenvolvimento sdo apagados implicitamente,
e a motivagdo central se torna a busca por solugdes autdctones, baseadas na
criatividade e adaptacdo local do conhecimento relevante, invariavelmente
enfatizando sob as questdes locais (FERREIRA, 1976, p. 336) [traduc&o nossa].

A perspectiva de Ferreira sobre a cooperacdo técnica € altamente
representativa de como ela constitui uma categoria de acdo compartilhada entre os
especialistas brasileiros na saide. Como tal ela é sustentada pela crenca de que o
subdesenvolvimento é uma condi¢cdo comum dos paises do terceiro mundo ou do

Sul Global. A Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD)

12 Sobre o papel da OPAS em integrar experiéncias de treinamento e politicas pablicas na salide no
contexto brasileiro no final da década de 1970, ver SANTANA, J.P. A func¢do de desenvolvimento
de recursos humanos do INAMPS/MPAS. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 4, p. 570-
575, Dec. 1986; NUNES, T. C. M. A Especializagdo em saude publica e os servicos de sadde no
Brasil de 1970 a 1989. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Salde Publica,
Fundacdo Oswaldo Cruz, 1998.

13 FERREIRA, J. R. Estrategias internacionales en educacién médica: asistencia técnica y
cooperacion técnica. Educacion Médica y Salud, v. 10, n. 4, p. 335-344, 1976.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412454/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412454/CA

75

serviu de veiculo para experiéncias nacionais cruzarem as fronteiras e serem

implementadas em diferentes configuragdes'.

A acdo internacional pode desempenhar a funcéo importante de identificar, junto as
equipes nacionais, as solu¢bes baseadas em recursos locais. Nessa acdo
(cooperacdo técnica) a estratégia se torna o recurso externo mais importante, e ao
invés de promover uma transferéncia de conhecimento, oferece-se a soma das
experiéncias adquiridas em contextos similares de outros paises em
desenvolvimento e ja testados sobre condigcdes idénticas, as quais pretendem
atender no novo projeto (FERREIRA, 1967, p. 337) [traducdo nossa].

Conforme explorado no Capitulo 2, o conceito de “assisténcia técnica” foi
revisado pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 1959, substituindo o termo
pela nova expressdo “cooperacdo técnica”, que apontaria para uma relacao
baseada em beneficios mutuos entre os agentes envolvidos, mesmo que sob partes
desiguais (RIBEIRO, 2007; CERVO, 1994). A partir das duas dimensdes mais
importantes dentro dos objetivos da CTPD® a autossuficiéncia nacional era
concebida como capacidade criativa para encontrar solugdes de desenvolvimento.
A autossuficiéncia coletiva sustenta a ideia do intercAmbio entre paises em
desenvolvimento, sendo ambos apoiados por iniciativas de cooperagdo técnica. A
definicdo do PNUD reitera que a autossuficiéncia pode ser traduzida como
capacidades diretivas (de lideranca), técnicas, administrativas e de pesquisa; faz
mencdo ao fortalecimento das instituicbes “apropriadas” para gerenciar 0
desenvolvimento (FERREIRA, 1967, p. 338).

Ferreira (1967, p. 335) reconhece que os esforgcos internacionais para o
desenvolvimento tém evoluido historicamente da etapa de carater filantrépico e
paternalista para uma de assisténcia técnica, que na época em que ele escreve 0
artigo passaria por reajustes em funcdo de uma nova ordem de relacBes. Essas
relacbes que preveem o intercambio e a cooperacdo ndo apenas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, mas principalmente entre paises em

desenvolvimento, rejeita fortemente a nocdo de dependéncia. Tal rejeicéo

14 A ideia de compartilhamento de conhecimento, experiéncias e politicas que cruzam fronteiras
seré elaborada no proximo capitulo a partir do policy mobility approach.

15 Reiterando, os objetivos sdo: (i) o fomento da autossuficiéncia de paises em desenvolvimento
pelo reforco da capacidade criativa a fim de encontrar solugdes para os problemas de
desenvolvimento e manter suas aspiracdes, valores e necessidades especiais; (ii) promover e
reforcar a autossuficiéncia entre paises em desenvolvimento por meio do intercdmbio de
experiéncias, o agrupamento, compartilhamento e utilizacdo dos seus recursos técnicos e o
desenvolvimento de suas capacidades complementares.
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marcaria uma distingdo ndo apenas formal entre a assisténcia técnica e a
cooperacao técnica.

O percurso conceitual da assisténcia a cooperacdo passou a informar as
estratégias e formulagcfes de organismos setoriais da satde, como por exemplo, as
diretrizes da OPAS em meados da década de 1970. Particularmente no &mbito da
formagdo de recursos humanos na saude, para além da rejei¢ao de “dependéncia”
e 0 reforco da ideia de “autossuficiéncia”, a “transferéncia” deveria ser substituida
pela “criagdo e adaptacao” e pelo “compartilhamento de experiéncias” em
contextos similares (PIRES-ALVES et al., 2012, p. 446). Esse fundamento de
compartilhar experiéncias e conhecimento — cooperagdo técnica — bem como a
cooperacdo politica e a integracdo regional experimentaram um processo de
gradual institucionalizacdo, que aconteceu em paralelo aos desenvolvimentos
dentro do campo da ajuda internacional (ver Capitulo 2).

A partir do marco conceitual da cooperagdo técnica, as diferencas
ideologicas dentro da CSS e a abordagem distinta da parceria Sul-Sul séo
reificadas: “The Southern development partners foreground claims to expertise
based (...) on their own domestic challenges and experiences, something that
invokes long-standing, discourses of mutual learning” (MAWDSLEY, 2011, p.
11). A expertise do Sul parte da identificacdo de instituicGes relevantes para o
desenvolvimento em um pais parceiro, que permitiria estabelecer uma rede de
instituigoes semelhantes dentro do conceito de “pré-transferéncia” (FERREIRA,
1967, p. 339). Essa rede promoveria intercambios com diferentes enfoques e
mecanismos de comunicacdo variados, 0s quais em ultima instancia dissipariam
0s niveis de desenvolvimento distintos entre os paises em desenvolvimento: ponto
em que a posicao entre provedor e beneficiario da cooperacdo coincidem.

Mawsdley (2011) afirma nesse contexto um regime simbdlico da
Cooperacdo Sul-Sul para o Desenvolvimento, no qual o compartilhamento da
identidade de pais em desenvolvimento, uma expertise especifica e “apropriada”,
a rejeicdo da diade doador-receptor, e a ideia de mutualidade [nas oportunidades]
ou reciprocidade sdo os tracos fundamentais contra 0s quais a ajuda externa do

Norte em sua forma de caridade n&o-reciproca se constréi discursivamente'®.

16 A autora trabalha com a teoria da déadiva, de acordo com a qual a dadiva estabelece uma relagéo
social — entre a obrigacdo do dar, receber e retribuir (original de Marcel Mauss, 1974) - permeada
por poder (a triplice obrigacdo do dar, receber e retribuir). O campo da CID, seria ideal para
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Alude-se ao fato de a CTPD partir de um entendimento mais apropriado sobre o
contexto do desenvolvimento ou a condicdo de “em desenvolvimento”. Ao invés
de construir modelos politicos a partir de consultorias internacionais do Norte, 0
uso da expertise do Sul permite compartilhar conhecimento acerca das
experiéncias (what works and what does not work), enquanto ainda enfrenta
problemas domésticos de pobreza, desigualdade etc. Essa aproximagdo na
condicdo de “em desenvolvimento” sera explorada no Capitulo 4.

O especialista da saude é apto a configurar o objeto de sua expertise (uma
concepcdo particular sobre a saide que seria, em ultima andlise, rotinizada e
possivelmente naturalizada) de acordo com modelos prevalecentes na
comunidade. O especialista em salde também é capaz de formular e executar a
politica, o que se encaixa e reforca 0 modelo ja estabelecido dentro da
comunidade. Em relacéo a expertise do Sul, ele/ela possui habilidades (skills) para
operar em espagos mais amplos, figurados tanto em termos internacionais quanto
do terceiro mundo, o Sul Global ou a América Latina. A cooperacgdo técnica ou
CSSD é uma categoria especifica para acdo gque, a0 mesmo tempo em que
pressupbe a posicdo de parceiro, possibilita uma relagdo baseada na
horizontalidade, mutualidade e intercdmbio (isto é, da parceria). De acordo com
sua narrativa dominante, a CBES é desenhada como uma comunidade de
cooperantes, na qual a expertise viaja através de espacgos internacionais, mas sua
autoridade emana de concepgdes particulares, nacionalmente derivadas acerca da
saude e solugdes politicas (ver policy mobility approach, Capitulo 4).

Quanto a cooperacao técnica como categoria de acdo compartilhada entre os
especialistas brasileiros na saiude, a CBES foi articulada na comunidade
internacional mais ampla contra um cenario de insatisfacdo com politicas
tradicionais da saude (baseadas em doencas especificas e tecnologicamente
impulsionada). Ao invés de ser equacionada com controle de doengas ou préaticas
curativas, a satde deveria ser vista como indicador geral do “desenvolvimento

socioecondmico da comunidade™!’. Essa disposi¢do desenvolvimentista no campo

entender a complexidade dos sistemas de troca e resultante constituigdo de aliancas, devido a
orientacdo ndo apenas por interesses comerciais mas também pelas taticas relacionadas a
construcio de identidades, aliancas e honra. A esse respeito veja-se MAWDSLEY, E. “The
changing geographies of foreign aid and development cooperation: contributions from gi theory”
Trans Inst Br Geogr, 2011.

7 WHO and UNICEF (1978a) Primary Health Care: Report of the International Conference on
Primary Health Care, Alma-Ata USSR, 612 September 1978.
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da saude enfatiza os determinantes sociais na salde, e apoia politicas especificas
em torno do principio de cuidados primarios na sadde, bem como uma
democratizacdo indispensavel no sistema da salde. Essa rede conceitual e seus
modelos politicos sdo a chave para entender como o especialista de salde
brasileiro tem sido moldado®®.

Enquanto a CBES foi concebida em ambas configuracdes, nacional e
internacional, sua consolidagdo se deu com a presenca internacional. A expansao
internacional da comunidade criou um espaco no qual a interacdo e integracao
entre especialistas de uma variedade de contextos foi facilitada. A insercdo
internacional tem ocorrido em trés fronts: multilateral, minilateral, e Cooperagao
Sul-Sul para o Desenvolvimento.

No front multilateral, a participacdo no ambiente internacional e nas
organizagOes intergovernamentais, incluindo a OMS, a Organizagdo Mundial de
Comércio (OMC) e a Assembleia Geral das Nagdes Unidas, € marcada pela
promocdo dos principios, como o0 acesso universal a servicos e medicamentos de
qualidade. Conforme Buss e Ferreira (2010, p. 9) colocam, um foco renovado aos
cuidados primarios na saude e um conjunto amplo de determinantes sociais da
salde foram consagrados nos relatorios da OMS, forjando respostas politicas
locais e globais para melhoria das condicbes da salde. O Brasil sediou a
Conferéncia Global sobre Determinantes Sociais da Saude, ancorando um pacto
politico e uma estratégia global para combater desigualdades na saude. Tais
iniciativas apontam ndo apenas para uma orientacdo pelas diretrizes da politica
externa, mas uma predisposicdo em prioridades nacionais e orientagdes
especificas do setor da saude, que foram também desenvolvidos no interior da
comunidade de especialistas no Brasil, nomeadamente os cuidados primarios e 0s
determinantes sociais da saude.

No contexto minilateral, o alcance internacional da CBES esta vinculado ao
engajamento e apoio dessas posi¢cdes nas arenas politicas, como a OPAS, a
UNASUL e a CPLP (BUSS, 2011). Nessas arenas, as praticas internacionais da
CBES geram o estabelecimento de planos de agdes comuns e redes estruturantes

visando reforcar os sistemas nacionais de saude. Como tal, a comunidade se

18 Acerca da identidade de especialistas [de desenvolvimento], ver Mosse (2011); Mosse e Lewis
(2006); apesar de novamente enfatizar a necessidade de engajar com a discussdo sobre a CBES,
ndo localizando esse especialista numa agéncia de desenvolvimento internacional, como tem sido
frequente nas andlises sobre os development experts do Norte.
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apresenta como especialista em engajar na politica internacional e nas agendas da
salde, consolidando a comunidade internacional da saide como espacgo definido
pelo vocabulario compartilhado na satade (‘pool of common language’).

Com a Associagdo Internacional de Institutos Nacionais de Saude Publica
(International Association of National Public Health Institutes, IANPHI, em
inglés) lancada em 2006, a Fiocruz tem auxiliado no estabelecimento de uma
Rede de Institutos Nacionais de Satde (RINSP) a partir de duas sub-redes RINSP-
UNASUL, para paises da América do Sul, e CPLP-RINSP, para paises de lingua
portuguesa (FRAUENDORFER, 2015, p. 71); essas redes dinamicas intencionam
reforcar os sistemas nacionais de saude. O Instituto Sul Americano de Governanga
da Saude (ISAGS), a Rede de Escolas de Saude Publica (RESP), a Rede de
Escolas Técnicas de Saude (RETS) sdo iniciativas promovidas em ambas, na
UNASUL e na CPLP. Essas instituicbes e redes focam na producdo de
conhecimento e treinamento e apresentam uma espécie de isomorfismo parcial da
Fiocruz.

Os fronts multilateral e minilateral podem ser vistos em sua combinacéo,
quando consideramos o papel estratégico que iniciativas como o Conselho de
Saude da UNASUL assume na integracdo das politicas na salde publica para
América do Sul, conforme serd apresentado na proxima se¢do, bem como a
colaboracdo com a OMS e OPAS e outras organizacdes multilaterais
(FRAUNDORFER, 2015, p. 75). O designio de José Gomes Tempordo® como
primeiro coordenador executivo de ISAGS ilustra os vinculos e a influéncia da
CBES vis-a-vis seu processo de internacionalizacio ou mesmo
transnacionalizacdo. Por esse motivo, argumentamos que 0s arranjos minilaterais
(incluindo as instituicfes e redes) constituem as dobras internacionais da CBES.
Nesse processo, 0s aparatos de producédo de conhecimento, bem como os regimes
de treinamento e socializacdo, sdo replicados. Para 0s cooperantes brasileiros a
disposi¢do desenvolvimentista nas politicas de salde deve orientar a pesquisa e as

atividades de treinamento no exterior. A disposi¢cdo desenvolvimentista €

1% Temporao foi Ministro da Salde durante o governo Lula até 2010. Ele graduou como Doutor na
UFRJ, absolveu o mestrado na ENSP/Fiocruz e o Doutorado em Medicina Social pelo Instituto de
Medicina Social da UERJ. Foi Secretario Nacional de Planejamento do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Diretor do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e Secretario Nacional de Atencdo & Saude, do Ministério de Salde do Brasil; e Professor
da ENSP/Fiocruz. Disponivel em: <http://www.isags-unasur.org/equipe.php?lg=1>.
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profundamente enraizada nos planos de acdo e pode ser vista como resultado
principal das redes estruturantes na arena minilateral.

Logo, nos sitios transnacionais de elaboracdo de politicas, 0os cooperantes
brasileiros reproduzem e protegem representacdes por meio da agéncia difusa nas
redes, permitindo conexdes politicas e criando realidades comuns. Em Gltima
analise, a internacionalizacdo do aparato de producao de conhecimento e o regime
de treinamento/socializacdo seriam responsaveis pela articulacdo da posicédo de
parceiro. O estabelecimento de parcerias horizontais € simbolicamente habilitado
através da preposicdo de problemas compartilhados e solucdes politicas vidveis
(uma “realidade comum”) em torno do objeto da saude, o que sera disseminado ao
longo dessas redes estruturantes. Ndo obstante, como sera discutido na proxima
secdo, apesar dos esforcos dos cooperantes brasileiros nessas redes, seus membros

séo altamente heterogéneos.

3.3

O sitio de Cooperacao Sul-Sul para o Desenvolvimento: gerando uma
realidade comum para a Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa?

A construcdo de redes Sul-Sul e a implementacdo de projetos de
desenvolvimento se apresentam como espacos de intervencdo da CBES a luz de
coalizGes mais amplas no campo da satde global e do fortalecimento de sistemas
de salde publicos em outros paises. O alcance internacional da CBES ¢é
organizado em torno de trés conceitos interligados: a diplomacia da salde, o
complexo industrial da saide®, e a cooperacéo estruturante. Os agentes brasileiros
comumente recorrem ao conceito de diplomacia da satde ao discutirem respostas
a problemas crescentemente transnacionais de saude (KICKBUSH et al., 2007,
BUSS & FERREIRA, 2010). O conceito de diplomacia da satde também proveu
um guarda-chuva conceitual para melhor coordenacdo entre o Ministério de

Relagbes Exteriores (MRE) e o Ministério de Saude?*. Diplomatas brasileiros e

20 0O complexo industrial na salde pressupde uma articulagdo entre a légica sanitaria e o
desenvolvimento econdmico. A salde é simultaneamente referenciada como direito do cidadao e
desenvolvimento e inovagéo estratégica de conhecimento na sociedade. A articulagdo de ambas as
dimensdes aponta para a relevancia do setor da salde para o desenvolvimento nacional (Relatério
da Presidéncia, BRASIL, 2009-2011).

2L Em 2005, 0 MRE e o Ministério da Satide assinam o memorando de entendimento (MoU) para
melhoria da coordenacgdo sobre a salde técnica; resultou na adocdo do plano institucional pelo
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agentes de cooperacdo abracaram o conceito, que permitiu uma acdo politica
informada por uma expertise especifica na satde (KICKBUSH et al., 2007 apud
RUSSO & SHANKLAND, 2013, p. 267).

O conceito facilitou o engajamento internacional de instituicdes que
tradicionalmente estariam confinadas aos espagos e problemas de salde
domeésticos. A diplomacia da saude ainda representaria uma alternativa a
separacdo entre politica externa e objetivos de desenvolvimento, geralmente
ligados a ajuda do Norte (RUSSO et al., 2013). E relevante notar nesse contexto,
que para 0s agentes no campo da saude, o conceito de diplomacia da saude é
muitas vezes associado a disputas burocraticas em torno da responsabilidade
acerca da politica externa do Brasil na satde?. Essas disputas sdo indicios do
nivel consideravel de autonomia exercido pelo Ministério da Salde, a Fiocruz e a
ANVISA, entre outras instituicbes, dentro das suas parcerias para 0
desenvolvimento em salde, onde as representagdes dominantes e preferéncias
politicas dessa comunidade de especialistas sdo disseminadas. Esse argumento
estende a nogdo de que a CBES meramente reproduz os objetivos da politica
externa, conforme afirmam Russo e Shankland (2013, p. 286). Em outras
palavras, vale uma analise mais aprofundada sobre a relacdo entre a comunidade
de especialistas em salde e a comunidade de politica externa no Brasil, a fim de
compreender as influéncias mituas e como as suas posi¢des se estruturam tanto
no campo da salde global quanto na cooperacdo para o desenvolvimento.

No contexto das representacdes dominantes e preferéncias politicas, os
agentes de saude, defendendo as escolhas constitucionais de 1988 ndo apenas pela
lente dos direitos, apontam para os ganhos produtivos que resultam de um sistema
eficaz e compreensivo. Ou seja, uma populacdo saudavel se traduz em uma forca
de trabalho produtiva (FIOCRUZ, 2012) indo de encontro com o desenvolvimento
econémico. O desenvolvimento do complexo industrial de salde baseia-se na

estratégia nacional de desenvolvimento que enfatiza a reducdo de dependéncia

Ministério da Saude “Mais Saude: Direito de Todos” para o periodo de 2008-2011 (ROA &
SILVA, 2015, p. 9).

22 Frequentemente a interacdo entre o MRE e o Ministério de Saldde culminou na
institucionalizacdo do Departamento Internacional Consultivo da Satde (International Department
of Health Advisory, AISA/MS, em inglés). Apesar de consolidado, diversos informantes insistiram
na centralidade da relagéo das liderangas entre os ministérios. Confianca em relages ad hoc que
ndo necessariamente perpassam 0s mecanismos de coordenacdo interministeriais apontam para um
processo de ajuste incompleto entre as redes de politicas publicas da salde e a comunidade de
politica externa.
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econdmica e produtiva de setores estratégicos, como a biotecnologia e a
eletrébnica. Tal complexo, entdo, € apresentado como uma condi¢do para o
funcionamento adequado do sistema de saude, simultaneamente comportando
efeitos economicamente positivos.

Gadelha (2006) descreve essa dindmica como um ciclo virtuoso em torno do
qual se estabelece um processo de retroalimentacéo entre a economia e a salude
publica de um pais. De acordo com essa linha de argumentacao, a qual tem sido
amplamente adotada pelo governo brasileiro, a existéncia de um complexo
industrial da salde minimiza os obstaculos para consecucdo dos objetivos da
salde puablica no Brasil — a universalidade, a equidade, a integralidade em
particular. O corolario da cooperacdo brasileira na saide mantém a equidade, a
solidariedade e 0 acesso a salde acima de ganhos econdémicos (Bliss, 2010 apud
RUSSO & SHANKLAND, 2013, p. 267). O complexo industrial da saude
promove a ideia de autossuficiéncia nacional e independéncia tecnoldgica vis-a-
vis 0 estimulo de investimentos para o sistema nacional de saude.

A expansdo da CBES entre paises de lingua portuguesa aconteceu por meio
da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa®. Roa e Silva (2015) identificam
duas fases, uma abarcando as primeiras missdes da Fiocruz para Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOPs), em 1990, com o proposito de avaliar o
estado da salde em cada pais®*. Um segundo impeto foi dado em 2006 pela
parceria estratégica na formulacdo da saude, tendo inicio com as iniciativas de
cooperacéo da Fiocruz no contexto da CPLP%. Desde os anos 1990 a necessidade
de oferecer cursos locais tem sido enfatizada (ROA & SILVA, 2015, p. 7). Uma

2 A Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) foi criada em 1996, apesar de ser
apresentada como “ideia (...) sonhada por muitos ao longo dos tempos”, construida em cima da
concepcao de nacgdes irmanadas por uma heranga historica, pelo idioma comum e por uma Visao
compartilhada do desenvolvimento e da democracia. Participam da comunidade: Angola, Brasil,
Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mogambique, Portugal, S0 Tomé e Principe,
Timor-Leste. Para mais informacg0es, acessar pagina oficial: <http://www.cplp.org/>.

2 A fim de entender a ampla rede que participa das iniciativas internacionais da Fiocruz desde a
década de 1990, vale notar os membros que participaram da primeira missdo aos PALOPs e as
respectivas unidades das quais provém: Paulo Sabroza, da Escola Nacional de Salde Publica
(Ensp/Fiocruz), Carlos Tobar (Ensp/Fiocruz) e Julio César F. Lima, da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz) (ROA & SILVA, 2015).

% Vale notar que a estratégia de parcerias para cooperacdo para o desenvolvimento teve que
responder a limitagGes financeiras. Algumas iniciativas se desenvolveram no marco da cooperacao
triangular, juntamente com a OPAS/OMS (ROA & SILVA, 2015, p. 6-9).
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década depois, no Workshop sobre Cooperacdo Técnica e Recursos Humanos?,
que aconteceu na sede da Fiocruz, no Rio de Janeiro, cursos especializados,
gestdo e vigilancia da saude, treinamento de professores e redes estruturantes se
tornaram os pontos focais da agenda.

A agenda responde a primeira Reunido de Ministros de Salde de Paises de
Lingua Portuguesa, em 20082". Na ocasido aprovaram a Declaragdo de Paris e a
Resolucao sobre elaboracdo de um Plano Estratégico para Cooperacdo em Saude
da CPLP. Um ano ap06s, na segunda Reunido de Ministros, um acordo coletivo de
cooperacdo setorial (PECS/CPLP) foi oficialmente aprovador pelos Estados
membros. Adicionalmente, o0 Termo de Cooperagdo n° 41 (TC 41) foi firmado
entre OPAS/OMS e o governo brasileiro por meio do Ministério da
Saude/Fiocruz. O TC 41 reconheceu as institui¢des lideres que iriam desempenhar
a cooperacdo internacional nas diversas arenas e atividades relacionadas a satde.

A Fiocruz se tornou a maior agéncia executora da politica setorial para
cooperacio internacional®®. Assim, o Plano Estratégico de Cooperacdo em Salde
2009-2012 foi enriquecido pelas iniciativas de cooperacdo lideradas pelo Fiocruz,
mesmo antes de ser concebido como acordo coletivo, e se tornou o primeiro
experimento de planejamento estratégico na salde publica em um arranjo
minilateral como a CPLP (ROA & SILVA, 2015, p. 12).

Por meio do PECS os Ministros de Saude conseguiram construir um plano
estratégico para o setor, visando reforcar os sistemas nacionais e garantir o acesso
universal a servicos de salde de qualidade (CPLP, 2008). As principais estratégias
enfatizaram atividades de treinamento e constru¢do de capacidade institucional
(CPLP, 2009; BUSS & FERREIRA, 2010, p. 110). Os projetos seriam
organizados e operacionalizados pela acdo conjunta de instituicOes brasileiras e

suas contrapartes em outros paises. O plano foi estruturado ao longo de sete eixos

% Um quadro variado e representativo da comunidade internacional da salide participou desse
workshop, contando com representantes da OPAS, OMS, e os escritdrios regionais da OMS na
Africa, a ABC, a UFRJ, e a Ensp/Fiocruz.

2" Essa agenda originou-se em 1994 com as reunides de Ministros da Satde dos paises luséfonos,
tendo a Fiocruz assumido o protagonismo por parte do Brasil. A sequéncia mais recente dessa
agenda teve inicio com a Reunido Técnica Preparatéria da | Reunido dos Ministros de Sadde da
CPLP, realizada em Praia, Cabo Verde, em novembro de 2007, e um més depois na reunido
promovida pela Fiocruz no Rio de Janeiro, para a elaboracdo da proposta para essa cooperacdo
internacional (Santana, s.d.).

2 A Fiocruz foi convidada pelo Ministério de Relacdes Exteriores (MRE) para participar da
politica externa acerca dos paises membros da CPLP na arena da saude publica (ROA & SILVA,
2015, p. 6). J& em 2007, a Fiocruz foi garantido status de observador na comunidade
(FRAUNDORFER, 2015, p. 73).
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— forga de trabalho, informagdo e comunicacdo, pesquisa em saude, complexo
industrial da salde, vigilancia epidemiolégica e monitoramento em salde,
emergéncias e desastres naturais, e a promocao e protecdo da salde — e quatro
redes estruturantes: os Institutos Nacionais de Salde Publica, as Escolas
Nacionais de Saude Publica, as Escolas Técnicas em Salde e os Centros Técnicos
de Instalacdo e Manutencdo de Equipamentos. Ademais, a Fiocruz, expandiu sua
rede de bancos de leite humanos para paises africanos de lingua portuguesa®.

O PECS foi organizado em torno do conceito de cooperagdo estruturante. A
cooperacao estruturante brasileira em saude publica, sob a dobra da CSS, é muitas
vezes contrastada com abordagens tradicionais “guiadas por programas verticais,
vinculados a doencas especificas que aparentemente teriam pouco impacto sobre
os sistemas de satde e os resultados para populagdo” (ALMEIDA et al., 2010, p.
28). Assim, de acordo com os especialistas de salde brasileiros, a dobra de CSS e
sua rationale estruturante trouxeram uma inovagdo dupla. Primeiro, romperam
com a transferéncia passiva de conhecimento e da tecnologia como referéncia,
propondo “outros” modelos de cooperacdo para o desenvolvimento. E segundo,
traduz-se o objetivo de criar instituicdes fundamentais para os sistemas de salde
em programas especificos que produzem mudancas estruturais em paises
parceiros (FONTURA, 2013).

E possivel argumentar que, por meio do plano estratégico da CPLP, a CBES
é capaz de desdobrar-se e atrair especialistas luséfonos. Os especialistas recebem
treinamento nas facilidades brasileiras, apresentando uma oportunidade para
ativamente engajarem-se com o0s especialistas em saude do Brasil. Um exemplo é
0 projeto que apoia o treinamento de pesquisadores e professores nas unidades da
Fiocruz, como o Instituto Oswaldo Cruz (I0OC), o Instituto Nacional de
Infectologia, e a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) para reforcar a
capacidade e o desenvolvimento de pesquisa nos Institutos Nacionais de Saude
dos paises da CPLP. A pesquisa na satde publica também tem sido fomentada na
localidade, particularmente no contexto de reforcar a capacidade dos Institutos

Nacionais. No caso de Mogambique, uma quarta turma de mestrado na saude

2 Em um primeiro momento, a Rede de Leite Humano foi disseminada para outros paises da
América Latina, resultando na Rede Latino-americana de Bancos de Leite Humano em 2005. Trés
anos depois a Fiocruz assumiu o secretariado executivo da Rede Ibero-Americana de Bancos de
Leite Humano e iniciou o estabelecimento de uma rede similar em paises de lingua portuguesa
(FRAUNDORFER, 2015, p. 71; ROA & SILVA, 2015, p. 10).
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publica foi formada em 2014. O curso de mestrado em Ciéncia da Saude,
inaugurado em 2008, é oferecido para agentes de saide em Mocgambique. Ele
conta com uma grande rotatividade de alunos, com aproximadamente 10
dissertacfes defendidas ao ano (FIOCRUZ, 2013). O programa é sustentado pelo
IOC e o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, recebendo apoio financeiro
do Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e o TC-41 (MS-
OPAS).

A implementacdo do plano estratégico PECS e as redes estruturantes
articulam um sitio transnacional de elaboracdo de politicas para salde,
nomeadamente o sitio de CSSD da CBES, na qual a disposicdo
desenvolvimentista da saude é replicada. Nesse contexto, o papel do agente
internacional muda substancialmente. A disposicdo desenvolvimentista na saude é
subjacente ao conceito de cooperagdo estruturante, e tem consequéncias para
implementacdo de programas e projetos de CSSD. Desenhados dentro do sitio
transnacional da CBES, esses programas e projetos nao levam em consideracdo a
“realidade comum”. Ao invés disso, 0 sitio transnacional geraria uma “realidade
comum”. Os agentes localizados dentro do sitio de elaboracdo de politicas para
salde compartilham uma realidade comum, seus problemas e potenciais soluges.
Ademais, como espa¢o homogéneo, o sitio transnacional encobre assimetrias e
diferengas estruturais entre agentes.

Encobrir as diferencas dentro do sitio de CSSD sob projetos de cooperacédo
estruturantes permite autorizar a posicao de parceiro e o estabelecimento oficial de
parcerias horizontais baseadas na aparente realidade comum. A posicdo subjetiva
de parceiro pressupde uma transicdo de papéis, na qual ambos, a posicdo de
provedores e beneficiarios da cooperacdo para o desenvolvimento, coincidem.
Suspende ndo apenas assimetrias entre agentes, mas também fronteiras entre as
comunidades de especialistas, as quais por meio da posi¢do de parceiro seguem
um objetivo comum — desenvolvimento na saude — independentemente dos seus
contextos nacionais. Como o proximo paragrafo ilustra, houve uma modificacéo
na rationale da cooperagdo entre paises em desenvolvimento. No contexto
brasileiro da salde, sugere a necessidade de um ambiente mais denso, ou um

espago transnacionalizado para gerar uma “realidade comum” na qual as


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412454/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412454/CA

86

fronteiras e problemas nacionais sdo substituidos por solugdes politicas
desenvolvidas pelo Sul para o Sul.

Enquanto em 1970 e 1980 a cooperacao técnica era vista como veiculo pelo
qual experiéncias em comum poderiam viajar pelo terceiro mundo, a cooperacao
estruturante em 2000 aponta para a possibilidade de transplantar instituicGes de
salude em diferentes configuracdes. A cooperagdo estruturante é uma categoria
para acdo que pressupde um ambiente mais denso que a cooperacdo tecnica.
Enquanto essa Uultima propde uma posicdo comum na condicdo de
subdesenvolvido, a primeira requer uma realidade comum, um vocabulario
comum e um conjunto de valores compartilhados. Como categoria para acdo, a
cooperacdo estruturante assume que a agéncia é habilitada pela disposicao
desenvolvimentista na salde. A cooperacao estruturante € apenas possivel a partir
das condicBes criadas pelo sitio transnacional da CBES. Ela pressupde uma
“realidade comum”, um espaco homogéneo onde essas instituicdes podem ser
construidas. Assim, ao menos quando visto de cima para baixo, uma
representacdo coerente sobre como sistemas publicos de salde devem ser
estruturados é autorizada dentro das redes. Todavia, quando vistos do lado da
implementacdo, ou de baixo para cima, essas representacdes estdo longe de serem
coerentes ou estaveis. Nesse ponto, a implementacdo de programas de
desenvolvimento se tornam dependentes da “realidade comum” e do vocabulario
compartilhado gerado pelo sitio transnacional da CBES.

Conforme os antrop6logos do desenvolvimento internacional, Mosse e
Lewis (2006, p. 13-14) sinalizaram, a implementacdo depende da “inscri¢do
mutua e vinculacdo de interesses (...) que produzem as realidades dos projetos (...)
a congruéncia entre problemas e intervenc@es, a coeréncia da ldgica politica, e a
autoridade da expertise” [tradugdo nossa]. Ao invés de ver um projeto como
resultado de um ambiente mais compacto onde parceiros sdo habilitados por causa
de uma realidade e vocabuldrio comuns, para Mosse e Lewis a coeréncia do
projeto ndo pode ser uma questdo de desenho ou elaboracgéo de politicas mas uma

questdo de “traducdo” . Em vez de um vocabulario comum, um projeto de

30 A traducdo trabalha em duas direcGes ao mesmo tempo: a negociacdo de significados e
definicbes comuns, e a inscrigdo e cooptacdo de objetivos e atividades individuais e coletivas
(MOSSE & LEWIS, 2006, p. 14). A ideia de inscricdo (enrollment) dialoga com a sociologia da
traducdo e o trabalho desenvolvido por Callon (1986, p. 10). A inscricdo descreve as negociacdes
multilaterais, competicdes de poder e manobras de um grupo. Assim, designa o dispositivo pelo
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desenvolvimento requer um processo de traducdo estratégica entre a rationale da
instituicdo implementadora e as racionalidades locais (a area do receptor)
(OLWIG, 2013).

3.4
A traducéo e o papel do parceiro: a posi¢cao estruturada na saude de
Mocambique

O desenvolvimento do setor da saude de Mocambique serve como exemplo
classico das praticas de dependéncia dos doadores. Consiste numa rede complexa
de atores engajados em atividades de cooperagdo, as quais ja ao final da década de
1990 totalizavam mais de vinte agéncias bi-e-multilaterais e 60 organizac6es nao-
governamentais (ONGs) (PAVIGIANI&DURAO, 1997). A maior deficiéncia no
setor aponta para problemas de coordenacao.

O sistema de cuidados primérios da saude (NHS) foi criado em 1975, apés a
independéncia. No entanto, logo em seguida, entre 1980 e 1990, o pais passou por
ajustes e cortes na provisao de servigos e cargos da salude como consequéncia da
guerra civil. Se, por um lado, o gasto governamental no setor social declinou
drasticamente, por outro, a ajuda externa e os servi¢os providos por ONGs
entraram no pais e se espalharam drasticamente. Esse processo resultou num
sistema nacional de salde desarticulado e numa estrutura paralela criada pelos
servigos abastecidos pelas ONGs (o ‘modelo ONG’). Esses desenvolvimentos
chamam atenc&o para as dificuldades em consolidar e integrar politicas de satde
em um sistema de satde. Também explica porque a coordenacdo e harmonizacgéo
sdo vistos como deficiéncia priméaria. Assim, o investimento pablico no setor
permanece uma preocupacdo permanente, considerando que dados de 2007
indicam que 70% do orcamento da saude advém da ajuda externa (afd, Junho
2008)3L. Apesar dos projetos serem integrados aos programas do NHS, o controle
sobre orgcamento e ownership sobre 0s projetos permanece uma questdo nao

resolvida.

gual os papéis inter-relacionados séo definidos e atribuido a atores que os aceitam, permitindo o
Seu sucesso.

31 Ao mesmo tempo: “Only 8% of the national budget is allocated to health spending, and external
resources or donor support accounted for 70% of state budget for health in 2010” (MOH
Department of Planning and Cooperation, 2010 apud The United States Global Health Initiative,
Mozambique Strategy 2011-2015:2).
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De acordo com Pfeiffer (2003, p. 734), o Banco Mundial tem retraido na
promocdo da assisténcia privada, como forma de apoiar os servi¢os publicos na
salde em paises menos desenvolvidos (Least Developed Countries, LICs, em
inglés). Tais iniciativas estariam vinculadas a iniciativas de reducdo da divida,
permitindo que o governo mogambicano redirecione mais recursos ao NHS. A fim
de lidar com a pletora de ONGs e agéncias de desenvolvimento, o Ministério da
Saude de Mocambique (MISAU) estabeleceu o cddigo de conduta Kaya Kwanga
em 2000, para canalizar e gerir a ajuda. O documento antevia assegurar 0
alinhamento entre as prioridades do MISAU e a assisténcia técnica, bem como
uma melhoria na capacidade institucional do ministério.

N&o obstante, a parceria estabelecida entre MISAU e doadores majoritarios
é ponto de tensdo constante. Como Pfeiffer (2003, p. 734-735) argumenta, um
discurso de “parceria publico-privada” ainda configura proeminentemente dentro
do Banco Mundial, e 0 Kaya Kwanga representa um acordo voluntario entre o
governo mocambicano e doadores. 1sso significa que em casos nos quais essas
diretrizes sdo violadas, ainda ndo existe até o presente momento formas de
assegurar seu cumprimento. Adicionalmente, o documento ndo apresenta
instrugdes para a conduta das ONGs no pais. Indiscutivelmente, as atividades de
financiamento devem continuar sendo canalizadas pelas ONGs, resultando na
reproducdo de estruturas paralelas. A relacdo entre o governo de Mogambique e
trabalhadores de saude locais e estrangeiros parece ser de relevancia nesse
contexto, considerando que segue o modelo ONG. Conforme Pfeiffer (2003, p.
735-736) sugere, os maiores problemas nesse dominio estdo relacionados ao
estabelecimento de relacdes profissionais de longo prazo, baseadas na confianga,
que podem “restaurar as medidas para autodeterminagédo dos sistemas de satde”.

As politicas de HIV/AIDS implementadas em Mogambique sao
particularmente ilustrativas da problemética que essa sec¢do levanta. De fato, as
politicas indicam uma postura firme na posi¢do estruturada no campo da saude,
ndo apenas por parte do governo de Mocambique, mas tambem informada pela
sua prépria comunidade de especialistas na satde. A questdo da HIV/AIDS tem
sido priorizada na agenda dos doadores. Crescentemente, 0s programas tém sido
integrados com outros servicos da saude, que reforgcam a infraestrutura e servigos
em areas remotas e rurais. No entanto, existe a tendéncia de cortar despesas

voltadas para o tratamento e prevencao da HIV/AIDS, resultando na escassez no
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desembolso de medicamentos antirretrovirais (ARV)®. De acordo com a OMS, a
prevaléncia de HIV entre adultos entre 15 e 49 anos € de 10,8%, segundo Gltimos
dados disponiveis de 2013. Aproximadamente 500 novos casos por dia de
HIV/AIDS podem ser rastreados, totalizando 1,4 milhdes de pessoas infectadas
até 2010. Estimativas apontam para a falta de tratamento com antirretrovirais, com
menos de 40% da populagéo recebendo cuidados (UNAIDS, 2010, p. 97).

Apenas no inicio dos anos 2000 o assunto comecou a receber atencdo do
governo, promulgando o Plano Estratégico Nacional para o0 Combate de Doencas
Sexualmente Transmitidas e HIVV/AIDS 2000-2002, que colocou a prevengdo no
coragdo da estratégia. Desde junho de 2004, o governo prové tratamento de ARV
em grande escala. Mas obstaculos ainda incluem estigma e descriminacdo, a falta
ou baixa qualidade de infraestrutura na saude, sistemas de protecao legal e social
frouxos, bem como taxas de alfabetismo, afetando o desenho e a implementacao
das campanhas de HIV/AIDS, e o abastecimento inadequado ou imprevisivel de
remédios, entre outros fatores. A situacdo seria piorada ndo apenas pela escassez
de pessoal na salde, mas pela forma como os profissionais sdo treinados por
doadores tradicionais, ONGs e fundacGes privadas. O treinamento é focado na
provisdo de servicos, sendo especifica a doengas ou relacionada a campanhas de
imunizacdo, com pouco impacto sobre a construcdo de capacidades de novos
agentes de saude®,

O caso de HIV/AIDS ilustra a priorizagdo em financiamento de
medicamentos acima do recrutamento e treinamento de agentes da satde, trazendo
a tona os gargalos em recursos humanos na satde. Até 2005, o MISAU adotou um
modelo préprio de centros de apoio e assisténcia a pacientes soropositivos dentro
do sistema puablico. Trés anos depois, 0 governo de Mocambique decidiu que
todos os servigos de tratamento da AIDS deveriam ser integrados ao sistema
nacional de saude, e as facilidades paralelas foram fechadas. Porém, o

paradigma®* adotado para integracdo de servicos ao sistema publico de satide ndo

32 para mais informagdo sobre financiamento decrescente de HIV/AIDS na Africa, acessar:
http://www.seattletimes.com/nation-world/health-group-donor-cuts-hurting-africa-aids-fight/;
https://www.msfaccess.org/sites/default/files/MSF_assets/HIVV_AIDS/Docs/AIDS_Briefing_Rever
singAIDS_ENG_Feb2012Update.pdf

3 Vujicic et al. (2012) fazem um levantamento sobre recursos humanos para saide (human
resource for health, HRH, em inglés) e as atividades relacionadas desenvolvidas por entidades
como 0 GAVI, o Fundo Global e 0 Banco Mundial em paises em desenvolvimento.

34 Conforme Ooms (2008) argumenta, o governo teria duas opcOes de financiamento para
responder ao HIV: quer através do paradigma de desenvolvimento da salde (sustentabilidade,
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conseguiu lidar com deficiéncias majoritarias e obstaculos, como aqueles citados
acima.

Essa questdo leva a nossa atencao para como a relacao entre doadores bi-e-
multilaterais tradicionais e ONGs tem estruturado as percepgdes e abordagens em
salde do MISAU e do governo de Mocambique. O loop de dependéncia ainda
opera, onde recursos financeiros e humanos externos em HIV/AIDS e outros
servicos sdo necessarios, a fim de construir um sistema nacional de salde
sustentavel. De acordo com Hog (2014), prevalece um discurso duplo no setor da
salde: o governo de Mocambique é estruturado em torno da contradicdo entre
aumento da dependéncia da ajuda e vulnerabilidade, e uma agenda da saude que
prioriza ownership e autonomia sobre processos de desenvolvimento nacional.

Essa secdo teve por objetivo esclarecer a posicdo subjetiva do lado
mocambicano. Mesmo que nos ndo tenhamos fornecido um quadro completo do
regime de treinamento e socializacdo dos agentes de saide mogambicanos, é
possivel identificar as disposi¢es do governo e MISAU em relacdo ao topico da
HIV/AIDS de acordo com a trajetdria das politicas de salde apresentadas acima.
Notavelmente, HIV/AIDS obteve uma orientacdo para prevencdo, apresentando
um elo perdido entre prevencdo e tratamento. Apesar da mudanca politica com o
inicio dos anos 2000, quando MISAU comecou a prover tratamento ARV para
pacientes com falta de recursos, ainda parece haver pressdo publica insuficiente
para garantir tratamento amplo. Isso poderia explicar porque a producédo local de
medicamentos ndo é vista como necessaria para o desenvolvimento do sistema de
salde do pais. O que é surpreendente € o nimero de pessoas afetadas pelo
HIV/AIDS e que o tdpico ndo tenha entrado para a arena politica; ndo existe apoio
visivel por parte do parlamento ou partidos politicos.

De forma geral, prevalece a ideia de que Mocambique seria demasiado
pobre para proporcionar um programa de HIV/AIDS integrado
(HODGES&TIBANA, 2012, p. 12). Apesar das contribuicGes de profissionais da
salde e ONGs especializadas, que entendem o tratamento dentro de uma
abordagem de direitos, lidar com a questdo permanece dependente de fatores

externos, como a queda nos pre¢os de medicamentos ou pressdes exercidas pela

recursos humanos, auto-determinacdo e soberania), seja por meio do paradigma da ajuda
emergencial (dependéncia, ajuda externa, assisténcia humanitaria e uma resposta excepcional).
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comunidade internacional de desenvolvimento (HODGES&TIBANA, 2012). A
contradicdo entre os paradigmas do desenvolvimento da saude e da assisténcia
médica certamente ndo foi resolvida dentro da comunidade de saude
mogambicana. Assim, a fim de avaliar a posi¢do de parceiro é importante nao
apenas analisar as praticas de desenvolvimento do pais (Brasil), mas também o
beneficiario e seu histérico como receptor vis-a-vis a comunidade de
desenvolvimento internacional e a agenda global da saude. Esse entendimento
permite formular o enigma da parceria, no qual as posicdes subjetivas de parceiro
precisam ser assumidas para a parceria ser cumprida e o0s objetivos de
desenvolvimento alcancados. Caso contrario, o projeto vai tomar outro rumo de
acordo com as interpretacGes dos stakeholders nacionais (mogambicanos) e suas
disputas internas/domésticas. A préxima secdo prové um quadro geral da
cooperacdo brasileira em salde em Mogambique e apresenta o caso da fabrica de

antirretrovirais a favor do nosso argumento.

3.5
A parceria em saude Brasil-Mocambique e a fabrica de ARV

O Acordo Geral de Cooperacao Técnica entre a Republica Federativa do
Brasil e a Republica de Mogambique remonta a 1981. Uns 20 anos depois, as
iniciativas de cooperacdo cresceram significantemente, e em 2013, Mocambique
se tornou o maior parceiro, com 14 projetos oficiais (ABREU, 2013). Em 2008, a
Fiocruz estabeleceu seu primeiro Escritorio Regional em Maputo, responsavel
pela coordenacdo dos projetos de cooperacdo técnica na regido, sinalizando a
internacionalizacdo da Fundacdo. A presenca internacional da CBES é aprimorada
pela capacidade de articulacdo da Fiocruz com diferentes agéncias de cooperacéo
nacionais e internacionais no terreno. O escritorio estd em consonancia com a
politica brasileira Sul-Sul de estabelecer uma cooperacdo estruturante. Assim, a
experiéncia do pais e a expertise acumulada na saude constituem os elementos
principais que apoiam as instituicdes nacionais de salde em paises parceiros,
consolidando a posi¢do como ativador ou facilitador da melhoria das condigdes de
salde em paises terceiros (FIOCRUZ, 2012).

A posicéo fulcral da Fiocruz na coordenagéo das instituicbes PECS/CPLP é

indicativo de como os sitios de elaboracdo de politicas para o desenvolvimento da
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salde, particularmente no eixo Sul-Sul, sdo valorizados pela comunidade
internacional da satde. As Redes Colaborativas Estruturantes na Saude, como a
RIBS e a RESP/CPLP, a Rede de Malaria para CPLP, demonstram a capacidade
crescente da comunidade de oferecer especializacdo em planejamento e gestéo
estratégica na saude publica. O Escritorio Regional tem facilitado seminérios para
intercdmbio de experiéncias entre paises de lingua portuguesa, criando espaco
para o didlogo politico entre profissionais da salde e representantes de alto nivel
para discutir questdes de satde publica nos seus respectivos paises.

Essa operacdo tripla — cuidados de salde; treinamento profissional e
informacdo, comunicacdo e memdria no campo da salude — sugere que a parceria
em salde estabelecida entre Brasil e Mogambique lida adequadamente com as
relacBes profissionais e sistemas de saude autdbnomos (ou pelo menos conforme
apresentado pelo discurso oficial). Mas, como serd demonstrado no caso da
fabrica ARV, o sitio de CSSD da CBES subestima a necessidade de processos de
traducdo, pressionado para a suspensdo das barreiras nacionais da comunidade,
amparado num vocabulario compartilhado para politica da satde publica. O
sucesso do sitio de CSSD, portanto, depende de os beneficidrios ocuparem a
posicdo de parceiro, partilhando desse vocabulario ou ndo, conforme seréa
explorado abaixo. Em outras palavras, o sitio de CSSD depende da efetivacdo do
processo de traducdo, significando que a mensagem/os objetivos iniciais do
projeto sdo recebidos no lado do beneficiario.

Em Mogambique, e no continente africano de forma geral, a doagdo de
medicamentos € uma pratica comum, assim avalia-se que a qualidade da producéo
de farmacéuticos a precos competitivos e a integracdo a mercados locais sejam
invidveis. Particularmente em Mocambique, a dependéncia exacerbada de
doadores pode ser atribuida a importagdo em moeda estrangeira. A Politica
Nacional de Medicamentos adotada apds a independéncia e o0 MEDIMOC séao
iniciativas que visavam regular e coordenar a importacdo e exportacdo de
farmacéuticos no pais (PAVIGNANI&DURAO, 1997)%.

% MEDIMOC (Medicamentos de Mocambique) foi criado em 1997 a fim de administrar a
importacao e exportagdo de farmacéuticos no pais. Anteriormente, como companhia estatal, desde
1986, desempenhava o papel de distribuir medicamentos no nivel central do NHS. O MEDIMOC
tem sido importante ator na coordenacdo da importacdo de drogas com doadores e seus fundos
especificamente designados (earmarked funds) (PAVIGNANI & DURAO, 1997). Atualmente,
ainda opera como empresa semi-privada, em que 65% das acdes sdo propriedade estatal (USAID,
Agosto 2014).
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O combate a AIDS é uma acgdo prioritaria da cooperacdo técnica provida
pelo Brasil a Mocambique. No entanto, a orientacdo para reforcar o complexo
industrial da salde no pais aparece recentemente na cooperacdo Sul-Sul
horizontal. Trés arenas sdo de importancia: (i) a expansdo do acesso e assegurar a
qualidade de antirretrovirais e outros medicamentos; (ii) o reforgo de uma agéncia
nacional regulatoria de medicamentos; (iii) o desenvolvimento de farmacias
populares. E nesse contexto que as iniciativas de cooperagio na sadde do Brasil
reivindicam um carater estruturante, bem como o estabelecimento de uma parceria
horizontal, que atende aos principios da solidariedade, ndo-condicionalidade e
orientacdo pela demanda, solidificando a ideia de uma parceria genuina.

O projeto de instalacdo de uma fabrica ARV foi anunciado pelo Presidente
Lula da Silva em 2003, sob o titulo de “Protocolo de Intencbes sobre Cooperacao
Cientifica e Tecnologica na Area da Sadde”. O objetivo inicial do projeto era
triplo, seguindo a disposicdo desenvolvimentista da saude. Apesar de receber
criticas quanto a sua orientacdo pela demanda, ou seja, que foi efetivamente
demandado pelo governo de Mocambique, o projeto deveria ndo apenas atender a
demanda crescente por medicamentos ARV em Mocambique e outros Paises
Africanos de Lingua Portuguesa (PALOPS), bem como criar uma estrutura e
capacidade locais para producdo, gestdo e uma autoridade reguladora. Por um
lado, o controle de qualidade de medicamentos importados seria garantido
nacionalmente. Por outro, atacaria diretamente a dependéncia de doacdes
farmacéuticas promovendo a producdo de genéricos®®. Nessa abordagem, o
projeto ndo apenas resultaria na primeira instituicdo farmacéutica de origem
africana (Fiocruz 2012a apud FRAUENDORFER, 2015, p. 74), mas também um
exemplo sem precedentes de transferéncia de tecnologia pelo viés da cooperacéo
internacional (ROA & SILVA, 2015, p. 12).

3% E importante notar que a fabrica é dirigida para producgéo priméaria (primeira fase de seis ARVs e
possivelmente um sétimo tipo na segunda fase). A ideia para um laboratério é prover informacao
sobre a qualidade dos medicamentos importados e contribuir para o ensaio de novas metodologias;
mesmo que as producdes secundaria e terciaria ndo sejam cobertas com o projeto (a producéo ativa
dos ingredientes farmacéuticos (active production of pharmaceutical ingredients, APIs, em
inglés). Licia de Oliveira, coordenadora do projeto, afirmou nesse contexto: “E verdade que alguns
ndo ddo muita relevancia a embalagem de medicamentos por pensarem que € das fases mais
simples de produgdo, mas para nos esta é uma fase muito importante e de muita complexidade”.
Disponivel em: <http://www.pmaputo.gov.mz/noticias/2012/junho/julho/fabrica-de-antiretrovirais-
abre-dentro-de-dias-em-maputo/>.
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A cooperacdo técnica do Brasil abarca treinamento, equipamento e obtencéo
de matéria prima, desenho da fabrica, bem como a gestdo geral do projeto
(RUSSO et al., 2014, p. 4). Isso significou que o Ministério da Saude brasileiro e
a Fiocruz estavam envolvidos na transferéncia de tecnologias, estabelecendo
processos desde a producdo a aquisicdo, da regulagdo a fornecedores. Sob a
rubrica de capacitacdo conceitual e pratica, a Fiocruz visava registar 21
medicamentos, monitorar e avaliar as atividades, e assegurar o desenvolvimento
técnico e administrativo da fabrica por meio de pessoal e pesquisadores.

Entre 2003 e 2008, estudos de viabilidade foram conduzidos pela Fiocruz
para avaliar os aspectos técnicos e econdémicos da fabrica (ROA & SILVA, 2015,
p. 12). O custo total da infraestrutura fisica foi estimado em torno de 18 milhdes
de ddlares, quantia que o governo de Mocgambique ndo estava preparado para
pagar em 2009. Um ano depois, a companhia de minério Vale contribuiu para a
construgéo da infraestrutura fisica®’. Em nove anos a construcéo foi finalizada, e o
primeiro medicamento (Nevirapina) foi entregue ao MISAU em outubro de 2012.
Ja em 2011, a fabrica foi registrada como Sociedade Mocambicana de
Medicamentos (SMM), sinalizando os planos de estender a producdo para além de
medicamentos ARV, mas principalmente fazer com que existisse um processo de
apropriacdo pelos mocambicanos.

A implementacdo tem se prolongado por uma década. Inicialmente, a
duracdo estimada do projeto era de 18 a 24 meses. O cronograma teve que ser
otimizado diversas vezes para se ajustar a dificuldades variadas. Pessoal e
profissionais envolvidos na implementacdo atribuem atrasos a procedimentos
burocraticos entre ambos o0s governos. Outro fator importante tem sido o
problema de de-financiamento e as incertezas relacionadas ao financiamento
futuro. Por enquanto, o status da fabrica é privado, com 100% de participacao
estatal. Mas essa questdo permanece nao resolvida. Além disso, conforme
ilustrado pelos processos de certificagdo em curso, uma inspecao rigorosa precisa
ser realizada a fim de produzir os remedios para os quais a fabrica foi inicialmente
desenhada (ROA &SILVA, 2015, p. 12). A lista de medicamentos da OMS

também teve papel importante no portfolio da fabrica. A falta de absorcdo da

37 O envolvimento da Vale tem sido altamente criticado nesse periodo pelas organizacdes da
sociedade civil de ambos os paises, Mogcambique e Brasil. Permanece uma questdo do governo
resolver como oficialmente e na préatica se distingue entre iniciativas de cooperacao e atividades de
comércio/investimento no continente africano.
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transferéncia tecnoldgica e do desenvolvimento de capacidades para o sistema de
garantia de qualidade permanecem barreiras a implementacdo bem sucedida.
Outro elemento relevante é a tracdo do projeto e viabilidade futura, sendo
dependentes do contexto politico favoravel, no qual mudancas de governo bem
como as relagdes entre os Ministérios da Saude de ambos os lados precisam ser
consideradas.

Assim, para além dos ingredientes essenciais para a implementacdo bem
sucedida de acordo com 0s objetivos da fabrica, € importante avaliar como 0s
“problemas de saltde” sdo entendidos por uma comunidade de especialistas e
traduzidos dentro de uma concepgdo das parcerias Sul-Sul horizontais. EXxiste
ceticismo por parte de muitos mocambicanos (servidores puablicos, ativistas e
ONGs, académicos) em relacdo a fabrica. Ela ndo contribuiria de nenhuma forma
relevante para mudar a paisagem da salde no pais, seja pela falta de expertise
local ou por ndo fechar a lacuna tecnoldgica entre a fabrica de ARV e facilidades
semelhantes do Norte. Para alguns especialistas em salde mocambicanos ela
deveria ser transformada em um laboratério de pesquisa, tendo em vista a
provisio de medicamentos mais baratos pela india e a potencial n3o
competitividade de precos dos medicamentos da fabrica. Além disso, a associagdo
com interesses corporativos e de comércio por parte do Brasil € um fator
complicador das relagbes e da futura prospeccdo da fabrica. Nesse contexto,
afirma-se a falta de transparéncia tanto por parte do governo brasileiro quanto do
mogambicano, que ndo seriam “capazes” de explicar a relagdo entre a fabrica e os
investimentos brasileiros privados no pais. Para um outro grupo de interesse, 0
governo ndo deveria investir fundos pablicos na fabrica e, ao invés disso, ela
deveria ser privatizada. Para este grupo, a fabrica ndo deveria existir, em primeiro
lugar.

Em quaisquer dessas opinides e cenarios sugeridos por diversos grupos de
interesse, a falta de apoio politico para o projeto é marcante. Enquanto os projetos
no marco do PECS/CPLP demonstram um nivel alto de integracdo entre
especialistas de saude brasileiros e mogambicanos, o caso da fabrica de ARV
aponta para as fragilidades do sitio de CSSD da CBES, em torno da qual os
especialistas encontram-se aglomerados. O significado da fabrica varia
enormemente entre os especialistas do lado mogambicano, evidenciando a partilha

insuficiente de um vocabulario comum que ndo basta, ou mesmo a falta de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412454/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412454/CA

96

partilha entre as comunidades de satde do Brasil e de Mogambique. Ao contrario
do que é presumido pelos atores da CSSD e o estabelecimento de parcerias
horizontais, o provedor e o beneficiario ndo aparentam ocupar a mesma posi¢ao
subjetiva.

A ideia de posigOes estruturadas em ambos os lados da cooperacdo, ou
naquilo que denominamos de sitio de CSSD da CBES, ndo apenas permite
distinguir entre aqueles atores envolvidos no planejamento e desenho do
componente, por um lado, e aqueles na implementacdo da execucdo final, mas
substancialmente prové um quadro mais amplo de como a horizontalidade
reivindicada pode ser minada. Vale notar que a posicao estruturada ndo significa
uma posicdo estatica; ela € maleavel e modificavel de acordo com buying-in dos
agentes acerca da necessidade de mudanca politica e dos esforcos realizados.
Assim, em Ultima andlise, pode ser atribuida a uma questdo de ownership
(argumento que sera desenvolvido no proximo capitulo). A posicdo estruturada
pode ser acompanhada de ambos os lados da parceria, mapeando as redes e
processos socio-historicos nos quais as comunidades politicas em questdo
encontram-se inseridas.

Seguindo essa perspectiva, para além das narrativas oficiais do governo
sobre politicas publicas na saude ou avalia¢bes sobre como a agenda global da
salde tem desenvolvido problemas e solucBGes vidveis no nivel internacional,
estamos trazendo a questdo das posi¢des estruturadas. Para além das ressalvas em
relacdo a eficacia e elaboracdo de politicas, a observancia das posicdes
estruturadas indica que a comunidade de especialistas do Brasil precisa
lidar/considerar o seu historico de batalhas domésticas e movimentos sociais, que
promoveram a questdo da HIV/AIDS, bem como o acesso a medicamentos, em
contraposi¢cdo ao pano de fundo de uma sociedade altamente estigmatizada, em
Mogambique, em relacdo & doenca (apenas para citar a diferenca de posi¢do mais
extrema, ndo totalizante).

Apesar de as iniciativas de cooperacdo brasileiras na arena da saude
sugerirem que algumas deficiéncias observadas nas préaticas tradicionais dos
doadores, como enfatizar menos em treinamento profissional, enquanto focam em
resultados de curto prazo (orientados por doengas especificas e campanhas de
imunizacéo), ainda sdo levadas em consideragéo, a questdo essencial permanece a

de subestimar a posicdo estruturada de cada pais e as suas consequéncias. Elas
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resultam na aceitagdo ou na rejeicdo da posicdo de parceiro pelo pais beneficiario,
no presente caso pela comunidade de especialistas em salde mogcambicanos. Os
entendimentos acerca da saude e os sistemas de salde estdo estruturados em torno
de disposi¢des histéricas que derivam da trajetoria de engajamento em outros
arranjos de cooperacdo, como aqueles formados com doadores bilaterais do Norte
ou ONGs®. Logo, o enraizamento do beneficiario em diversas redes e processos
socio-histéricos é de suma importancia para efetivar a posicdo subjetiva de
parceiro. Apesar de ndo termos apresentado um relato abrangente acerca da
posicdo estruturada de Mocambique na saude, alguns dos exemplos usados,
particularmente em relacéo as politicas de HIV/AIDS no pais, serviram a nosso
propdsito de estabelecer a parceria como enigma, e criticamente avaliar a
Comunidade Brasileira de Especialistas em Salde e as praticas de

desenvolvimento do Brasil, apoiadas no estudo de caso de Mogambique.

3.6
Considerac0es finais

Esse capitulo questionou as condi¢cdes de possibilidade para estabelecer a
posicdo de parceiro e seu engajamento subsequente em parcerias horizontais. A
fim de lidar com tal questdo, o capitulo iniciou com uma analise sobre a CBES,
que pode ser conceitualizada em termos de um aparato de producdo de
conhecimento e um regime de treinamento/socializacdo e, particularmente, pela
criacdo de uma disposicdo desenvolvimentista na salde. Apresentou-se como a
CBES foi formada em meio a um contexto internacional, no qual organizagdes
multilaterais e regionais, como a OPAS, tém sido cruciais para a consolidacdo da
comunidade de especialistas pelas iniciativas de cooperacdo técnica. Essas
iniciativas estabeleceram um conjunto de praticas que foram reproduzidas por
meio de programas educacionais e, mais importante ainda, fizeram uma ponte
entre atividades de treinamento e elaboracao de politicas para a saude.

As trés arenas da insercdo internacional da CBES, particularmente em

termos da cooperacdo técnica, tém informado as relagfes entre diferentes

38 O mesmo ¢ valido para a posicéo estruturada da CBES no que tange, por exemplo, a sua relagdo
com a OPAS, a qual resultou em pontes especificas entre as atividades de treinamento e os
modelos politicos.
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comunidades nacionais, por meio das quais a disposi¢cdo desenvolvimentista no
campo da saude tem sido reafirmada. Na configuracdo minilateral (OPAS,
UNASUL e CPLP), a CBES estabeleceu planos de acdo comuns e redes
estruturantes, canalizando e facilitando a implementacdo de projetos de
cooperacdo para o desenvolvimento. No caso da CPLP, a definicdo dos eixos
estratégicos e redes estruturantes, bem como a implementacdo de projetos
estruturantes, tém criado um espaco entre especialistas de saude brasileiros,
mocambicanos e de outros paises lusofonos. O sitio transnacional da CBES é
estruturado de acordo com a disposicdo desenvolvimentista na salde e replica o
aparato de producdo de conhecimento e o regime de treinamento e socializacéo
que os especialistas de saude brasileiros construiram no proprio pais.

O sitio de CSSD preserva e reproduz a disposi¢do desenvolvimentista no
campo da saude, e visa se expandir por meio das redes e projetos estruturantes.
Relevantemente, o sitio de CSSD, como espago no qual a CBES tenta expandir
seu alcance, permite a conexao politica e a criacdo de uma realidade e vocabulario
em comum. A semelhanca estabelecida entre o sitio de CSSD encobre as
diferencas entre os agentes, ofuscando a posi¢cdo atual e acertando uma posicao
subjetiva de parceiro. Argumentamos que a posi¢do de parceiro é autorizada pela
realidade comum ¢ o ‘pool of common language’ ¢ vocabulario fomentados pelo
sitio de CSSD. Seria precisamente o processo no qual a diferenca local e 0s
acentos particulares sdo escoados que assegura a possibilidade da parceria
horizontal. A fim de estabelecer uma parceria genuina, os cooperantes de ambos
os lados do Atlantico precisam ocupar a mesma posicdo subjetiva.

Contudo, a realidade comum entre os parceiros de desenvolvimento é
compartilhada entre uma heterogeneidade de atores que, enquanto o processo de
implementacdo permite entender, ndo falam a mesma lingua ou ndo usam o
mesmo vocabulario. A diferenca irreduzivel torna a traducdo estratégica
indispensavel e inevitavel. Em outras palavras, parceiros de desenvolvimento ndo
ocupam a mesma posicao subjetiva: uma vez que esses agentes estdo enraizados
em diversas redes e processos socio-historicos, utilizardo o vocabulario no sitio de
CSSD de forma particular. Isso explica porque as posi¢oes estruturadas, como tem
sido argumentado ao longo do capitulo, precisam levar em conta ambos o0s lados
do arranjo de cooperacdo. E produtivo analisar as posi¢des estruturadas dos

parceiros de desenvolvimento no campo da salde e suas consequéncias, em
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relacdo a trés elementos que orientardo a presente pesquisa: (i) o sistema
internacional ou a agenda da saude global; (ii) os paradigmas nacionais de
desenvolvimento; (iii) a [constituicdo da] comunidade de especialistas em salude e
suas dobras internacionais.

Esse capitulo mostrou como a CBES se insere nos espagos internacionais
nos fronts multilateral, minilateral e da cooperacao para o desenvolvimento. Tais
inser¢bes circunscreveram uma disposicdo desenvolvimentista na saude como
paradigma baseado nos determinantes sociais da satde e nos cuidados primarios,
com participacdo e controle social. O conceito de salde enraizado permitiu uma
articulacdo em rede na qual a comunidade de especialistas em salde
transnacionaliza o seu conhecimento e as suas praticas. Tal processo de
transnacionalizacdo presume a suspensao das diferencas em termos de niveis de
desenvolvimento entre os paises cooperantes e de suas fronteiras nacionais,
apresentando solugfes politicas comuns para o objetivo do desenvolvimento da
salde. A transicdo da assisténcia para a cooperacao técnica, e ainda para a no¢ao
de cooperacdo estruturante como categoria de acdo que pressupdem um ambiente
de adensamento das relacBes entre as comunidades de especialistas em salde,
ressalta ainda mais como a posicao estruturada deve ser relevada tendo em vista o
compartilhamento de um espaco altamente heterogéneo, com diversos agentes,
redes e processos.

O componente estruturante como categoria de intervencdo enfatiza o
desenvolvimento de capacidades e o fortalecimento institucional com vistas a
finalidade de promover o desenvolvimento auténomo estimulando mudancas
estruturais em paises parceiros. Cinco elementos seriam cruciais nesse contexto:
(1) identificar um conjunto de instituicdes publicas em paises parceiros; (2)
treinamento de recursos humanos e novas liderancas na saude; (3)
continuidade/sustentabilidade dos ciclos politicos ou reformas estruturais; (4) um
alinhamento dindmico com as prioridades do pais (aprendizado mutuo); e (5) ndo
gerar competicdo e duplificacdo de esforcos. O caso da fabrica de ARV aponta
para o problema de negligenciar a necessidade de processos de traducdo, nos quais
ndo se assume uma “linguagem comum’ na salde, mas em Ultima anélise encobre
as diferencas e suspende as fronteiras nacionais. Ao invés de suplementar a
comunidade de especialistas em salde por associacdes e redes supra-locais, a

dobra internacional constitui um espacgo de disputas, mais notavelmente sobre 0s
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termos da traducdo. O enigma da parceria € ilustrado pela parceria na satde
Brasil-Mocambique, trazendo a tona as fragilidades do sitio de CSSD da CBES.
Fornece discernimento sobre porqué a horizontalidade reivindicada nos projetos
de Cooperacao Sul-Sul para o Desenvolvimento esta sendo minada e desafiada.

Em questdo esta a eroséo da rationale por detrds da cooperagao estruturante.
O desfio a posicdo subjetiva de parceiro permite compreender o sitio
transnacional de elaboracéo de politicas ndo como espaco de transferéncia ativa de
conhecimento e aprendizado mutuo, conforme previsto na nogdo de cooperagdo
estruturante, mas como espaco de traducdes estratégicas nas quais a linguagem
comum e o vocabulario estdo sempre sujeitos a interpretacdes particulares, e
consequentemente é sobredeterminado pela posicdo estruturada dos agentes.
Mesmo que o sitio transnacional de elaboracdo de politicas da satude demonstre
resiliéncia, as disputas em torno da definicdo de um vocabuléario para a sadde e as
politicas publicas de satde resultantes precisam ser analisadas a fim de entender e
explorar a fundo os significados da posicao subjetiva de parceiro e as praticas dos
especialistas que constituem essas parcerias.

A fim de atender aos questionamentos levantados, o préximo capitulo ird
teorizar acerca do sitio transnacional de elaboracdo e transferéncia de politicas
para o desenvolvimento da salde a partir do sitio de CSSD da CBES. Partindo da
valorizacdo das politicas nacionais e seu posicionamento credenciado nas
instituicdes multilaterais da saude, a expertise brasileira na salde participa da
construcdo de mercados de politicas. Nesses mercados, a CBES reivindica a
prescricdo de pacotes de reformas alternativos materializados pelas nogbes de
cooperacdo estruturante, aprendizado mutuo e os termos da parceria horizontal
genuina, condicdo sine qua non do compartilhamento de experiéncias e
formulacdo de solugdes politicas comuns. Tais “pacotes” precisam ser
devidamente “traduzidos” a fim de se adaptarem & realidade local, ou ainda,
possibilitarem a construcdo de politicas na localidade. Em ultima andlise, a
participacdo nesses mercados de elaboracdo de politicas para saude legitimou néo
apenas a entrada da CBES no campo da CID, como tornou 0o mercado menos
monopolizado ou mais competitivo. Essa hipétese sustenta a ideia de que os
paises receptores, agora na sua posicdo dual de receptores-parceiros e
beneficiarios de CSSD, podem realizar escolhas a partir de um maior numero de

“pacotes politicos” disponiveis. N&o obstante, conforme sera argumentado,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412454/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412454/CA

101

traduzir “devidamente” ¢ um ato politico que pode gerar discrepancias entre a

mensagem original e a mensagem recebida.
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