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REGIONALISMO POS-LIBERAL, COOPERACAO SUL-SUL E DIPLOMACIA DA
SAUDE GLOBAL: A EXPERIENCIA DO CONSELHO DE SAUDE SUL-
AMERICANO DA UNASUL (2008-2019)

RESUMO

O fim da década de 1990 foi marcado pela ascensdao de governos “progressistas” em diversos
paises da América do Sul e pelas criticas ao modelo neoliberal. Esse posicionamento
influenciou ndo sé as politicas domeésticas desses Estados, como a relagdo entre eles,
principalmente no que diz respeito ao regionalismo sul-americano, que rompeu, pelo menos
parcialmente, com os modelos fundamentados no neoliberalismo e na criagdo de uma area de
livre comércio. Iniciou-se, portanto, uma nova onda de regionalismos alicer¢ados no paradigma
pos-liberal, resultando na criacdo de organismos como a Unido de Nagbes Sul-Americanas.
Durante os anos de 2008 e 2019, a Unasul atuou como uma organizagdo intergovernamental
regional na cooperacdo entre Estados da América do Sul em temas para além do viés
econdmico. Tal modelo oferecia uma alternativa para a ideia de integracdo regional ja
consolidada na regido, estabelecendo espacos politicos alternativos para a formulacdo de
politicas e praticas regionais. Com a criagdo do Conselho de Saude Sul-Americano, a Unasul
institucionalizou a sua atuacdo na area da salde como uma area de cooperacdo e reconheceu a
mesma como tema de diplomacia e politica externa. Foi instituida uma relacdo de cooperacdo
entre os paises do Sul Global, especialmente dentre aqueles que faziam parte da Unasul. A
presente pesquisa tem como objetivo analisar as atividades realizadas pela Unasul-Saide com
a finalidade de responder as perguntas de pesquisa: O que diferencia a Unasul-Saude das
anteriores experiéncias de coopera¢cdo em salde a nivel regional e qual é seu legado? Como
ocorreram as atuacoes do Conselho de Saude Sul-americano e quais foram os seus principais
avancos e limitacBes? Para tal, foi feita uma pesquisa qualitativa de carater exploratério,
descritivo e explicativo que utilizou as técnicas de andlise documental e entrevistas
semiestruturadas com informantes-chave que participaram de tal processo e/ou séo especialistas
no tema. Conclui-se, portanto, que devido a criacdo da Unasul com base na concepcao de
regionalismo pds-liberal, o Conselho de Saude Sul-Americano adotou um modelo de
cooperacdo voltada para a relacdo Sul-Sul, visando criar uma diplomacia da satde no &mbito
regional a fim de reduzir as assimetrias por meio do desenvolvimento, deixando como legado
0 Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS) que, apesar de desativado, nao foi
extinto e toda uma experiéncia de cooperacdo sul-sul, através da formacdo de uma agenda
regional para a salde e de diplomacia, devido a atuacdo conjunta no cenario internacional. A
Unasul-Salde atuava, portanto, através do estabelecimento de uma agenda regional comum,
com base nos eixos estratégicos determinados pelo Plano Quinquenal (2010-2015) e conseguiu
avancar o tema da cooperagdo em salde através da criacdo de um instituto proprio. No entanto,
0 mesmo apresentou muitas limitagdes, como a falta da participacéo efetiva da sociedade civil,
a falta de financiamento e oscilacdo do nivel de participacdo dos Estados-parte, fatores que
precisam ser superados em experiéncias futuras.

Palavras-Chave: Unasul; Unasul-Saude; Conselho de Saide Sul-Americano; Regionalismo

Pds-Liberal; Cooperagdo Sul-Sul; Diplomacia da Satde Global.



POST-LIBERAL REGIONALISM, SOUTH-SOUTH COOPERATION AND GLOBAL
HEALTH DIPLOMACY: THE EXPERIENCE OF UNASUR HEALTH COUNCIL
(2008-2019)

ABSTRACT

The late 1990s were defined by the rise of “progressive” governments in several South
American countries and by the criticism of the neoliberal model. This position influenced not
only the domestic policies of these states, but also the relationship between them, especially
with regard to South American regionalism, which distanced itself, at least partially, from
models based on neoliberalism and the creation of a free trade area. A new wave of regionalism
based on the post-liberal paradigm emerged, resulting in the creation of entities such as the
Union of South American Nations. Between 2008 and 2019, Unasur acted as a regional
intergovernmental organization for cooperation among South American states on issues beyond
the economic dimension. This model offered an alternative to the idea of regional integration
already consolidated, establishing alternative political spaces for the formulation of regional
policies and practices. With the creation of the South American Health Council, Unasur
institutionalized its action, establishing the health sector as an area of cooperation and
recognizing it as a matter of diplomacy and foreign policy. Therefore, a relationship of
cooperation among countries of the Global South was established, especially among those that
were part of Unasur. This research aims to analyze the activities performed by the Health
Council to answer the research questions: What differentiates Unasur-Health from its
predecessors at regional level and what is its legacy? How did the South American act and what
were its main advances and limitations? In order to answer these questions, a qualitative
exploratory and descriptive research was conducted using the techniques of document analysis
and semi-structured interviews with key informants who participated in the process and/or are
experts on the subject. Therefore, it is concluded that due to the creation of Unasur based on
the concept of post-liberal regionalism, the South American Health Council adopted a model
of cooperation focused on the South-South relationship, aiming to create a health diplomacy at
the regional level in order to reduce asymmetries through development, that left the South
American Institute of Health Governance (ISAGS) as a legacy which, despite being inactive,
was not extinguished and the experience of South-South cooperation, through the formation of
a regional agenda for health, and diplomacy, due to joint action in the international scenario.
Unasur-Health acted by establishing a common regional agenda, based on the strategic axes
determined by the Five-Year Plan (2010-2015), establishing horizontal cooperation among
South American countries. However also presented many limitations, such as the lack of
effective participation of civil society, lack of funding and fluctuation in the level of
participation of its member, factors that need to be overcome in future experiences.

Keywords: Unasur; South American Health Council; Post-Liberal Regionalism; South-South
Cooperation; Global Health Diplomacy.
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INTRODUCAO

A América do Sul, desde o fim dos anos 1990, foi palco do “giro a esquerda” ou da
chamada “onda rosa”, termo utilizado para denominar o ciclo de governos progressistas que
chegaram ao poder na maior parte dos paises da regido, algo que teve inicio em 1998, com a
vitoria de Hugo Chévez na Venezuela (PARAMIO, 2003; CASTANEDA, 2006; PANIZZA,
2006; ARDITI, 2009; WEYLAND, 2009; SILVA, 2011) e se estendeu ao longo dos anos 2000.
Essa compatibilidade no &mbito politico facilitou a criacdo e/ou o aprofundamento nas relac6es
entre os paises da regido. Isso pode ser notado, por exemplo, no caso do Mercado Comum do
Sul (Mercosul) que, durante esse periodo, no marco do Mercosul politico e social (CAETANO,
2011), deixou de ser visto apenas como um bloco econdmico para tratar de temas como cultura,
direitos humanos, participacdo politica e saude.

A criagdo da Unasul esta diretamente relacionada & Comunidade Sul-Americana de
Nagdes (CASA), um forum regional formado em 2005 na cidade de Cusco que contava com a
presenca de doze paises da América do Sul — Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia,
Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. Esse férum possuia um
carater politico, além de ser considerado uma proposta liderada pelo governo do Brasil
(COSTA, 2010; GOMES, 2007). Devido as reunides de clpula realizadas no ambito da CASA,
esse projeto regional passou por algumas modificagdes que estavam, em sua maior parte,
baseadas na possibilidade de criacdo de um novo modelo de regionalismo que se distanciasse
um pouco do eixo comercial (VEIGA; RIOS, 2007).

Em maio de 2008, cerca de dez anos ap0s o inicio desse ciclo, representantes desses
paises da América do Sul se reuniram em Brasilia para assinar o tratado constitutivo da Unido
das NacOes Sul-Americanas (UNASUL). A Unasul, diferente do Mercosul, ja apresentava
desde sua concepcao uma visdo distinta da relacdo entre os paises da regido, visando a criacdo
de “um espago de integracdo e unido no ambito cultural, social, econdmico e politico entre seus
povos, priorizando o dialogo politico, as politicas sociais, a educacdo, a energia, a
infraestrutura, o financiamento ¢ o meio ambiente, entre outros” (UNASUL, 2008). A criacdo
da Unasul foi considerada uma oportunidade de agilizar o desenvolvimento econémico e social
dos Estados Membros e alcancar uma maior projecdo internacional da regido num cenario
multipolar (SIMOES, 2007 apud BUSS; FERREIRA, 2011, p. 2701).

A estrutura institucional da Unasul era formada por quatro 6rgaos: Conselho de Chefas
e Chefes de Estado e de Governo; Conselho de Ministras e Ministros das RelagGes Exteriores;

Conselho de Delegadas e Delegados; e a Secretaria Geral. Ademais, a organizagdo tambem
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possuia doze conselhos teméticos, formados entre 2008 e 2012, responsaveis por amparar 0S
Estados Parte em seus campos especificos de atuacao, além de fazer recomendagdes no que diz
respeito as politicas publicas adotadas pelos mesmos. Em dezembro de 2008, na Reunido
Extraordinaria da Unasul, que ocorreu em Salvador, foi criado, juntamente ao Conselho de
Defesa Sul-Americano, o Conselho de Saide Sul-Americano. O Conselho de Saude Sul-
Americano, também conhecido como Unasul-Salde!, foi uma iniciativa que visava a
cooperacdo na area da satde, uma vez que fora estabelecido como um dos objetivos especificos
do bloco 0 “acesso universal a seguridade social e aos servigos de saude”, conforme previsto
no art. 3, alinea “j” do documento de criagdo da Unasul (2008).

A estrutura institucional era composta pelo Conselho de Ministros — formado por
Ministros da Saude dos doze Estados — pelo Comité de Coordenacdo, Grupos Técnicos (GTs),
Redes e pelo Instituto Sul-Americano de Governo em Salde (ISAGS). O Comité de
Coordenacdo é o 6rgao responsavel pelos Acordos e Resolugdes, enquanto os GTs abordam os
temas destacados no Plano Quinguenal do Conselho. As Redes, por sua vez, sdo consideradas
espacos voltados para a cooperacdo técnica especificamente nas areas relacionadas a saude
publica, a fim de promover o desenvolvimento dos sistemas nacionais. O ISAGS, por fim,
criado com o apoio da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), dos Ministérios da Salde e das
Relacdes Exteriores, foi considerado uma peca importante para a cooperagdo regional na area
da satude. Com sua sede localizada no estado do Rio de Janeiro, essa foi uma proposta
apresentada pelo governo brasileiro que, posteriormente, se tornou o responsavel pela
manutencdo do mesmo.

No entanto, € necessario destacar que o Conselho de Saude Sul-Americano foi alvo de
criticas, uma vez que ndo possuia ferramentas efetivas para garantir que houvesse a participacdo
da sociedade civil e da academia (CAMPOS; DALLARI, 2016; ROSENBERG; TOBAR,;
BUSS, 2015; CAMPOS, 2017, 2018; HERRERO; LOZA; BELARDO, 2019). Ademais, alguns
autores reconhecem também como uma falha da Unasul-Salde a demora no que diz respeito a
institucionalizaco da mesma (NEVES JUNIOR, 2014), além da protagonismo excessivo do
Brasil (KRYKHTINE, 2014) e problemas em seu desenho institucional (OLIVARES HOMEZ,
2018a).

Além das criticas setoriais, as mudancas no contexto politico da regido ocasionaram
alguns obstaculos para o funcionamento da Unasul, como problemas orcamentarios e uma

crescente divisdo interna resultante desse cenario politico. A partir de 2018, foi iniciado um

1 Ao longo do texto serdo utilizadas ambas as denominag@es para se referir ao mesmo organismo regional.
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processo de saida, marcado pela decisdo da Colémbia de se desligar da organizacéo,
acompanhada, posteriormente, por outros Estados Parte. Isso resultou no esvaziamento da
Unasul em 2019 e, consequentemente, no fechamento do Conselho de Saude Sul-Americano.
Apesar de ndo ter sido a primeira iniciativa de integracdo na area da saude, antecedida pelo
Organismo Andino de Saude (ORAS-CONHU) da Comunidade Andina (CAN), pelo Mercosul
Saude e pela Organizacdo do Tratado de Cooperacdo AmazOnica, Buss e Ferreira (2011)
consideram as iniciativas ocorridas no contexto da Unasul-Salde como um marco para a
diplomacia dos paises da regido devido ao didlogo e a cooperacéo, estabelecidos entre eles no
campo da salde. Tal processo é chamado de diplomacia da salde, “coerente com as
caracteristicas mais amplas da integracdo regional, que supde principalmente a superacdo das
assimetrias entre os paises e a agdo internacional conjunta” (BUSS; FERREIRA, 2011, p.
2709).

A partir destas premissas, 0 presente trabalho buscou responder as seguintes perguntas:
O que diferencia a Unasul-Salude das anteriores experiéncias de cooperacdo em salde a nivel
regional e qual é seu legado? Como ocorreram as atuacGes do Conselho de Saude Sul-
Americano e quais foram os seus principais avancgos e limitacGes? Para tal, foi adotado como
objeto de estudo o Conselho de Saide Sul-Americano, constituido pelo Conselho de Ministros,
Comité de Coordenacdo, Grupos Técnicos, Redes Estruturantes e o Instituto Sul-Americano de
Governo em Salde — organizagdo intergovernamental criada pelo Conselho para o
desenvolvimento de suas atividades. Nosso recorte historico abrange o periodo entre os anos de
2008 e 2019, que compreende a criacdo do Conselho de Saldde Sul-Americano até o
encerramento das atividades do 6rgdo, resultado da progressiva saida e suspensdo das atividades
de diversos Estados Membros na Unasul.

No Brasil, as principais investigacdes relacionadas ao tema aqui proposto tém sido
realizadas por dois programas de pesquisa: Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica
(FIOCRUZ) e Programa de Saude Global e Sustentabilidade (Universidade de Sdo Paulo). As
oito dissertacdes e teses desenvolvidas sobre o tema focam em aspectos ou programas
especificos relacionados a Unasul-Saude (PEREZ, 2012; SOARES, 2012; ANDRADE, 2014;
KRYKHTINE, 2014; NEVES JUNIOR, 2014; BERMUDEZ, 2017; CAMPOS, 2018;
OLIVEIRA, 2019).

Se tratando de pesquisas internacionais, deve-se destacar a dissertacdo de Olivares
Homez (2018a), defendida na Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais (FLACSO) do
Equador, que foca na participacdo da Unasul para a criagdo de um regime regional em saude e

as pesquisas realizadas no grupo de trabalho “Saude Internacional e Soberania Sanitaria” do
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Conselho Latino-Americano de Ciéncias Sociais (CLACSO) que séo publicadas no Dossié
“Salud Internacional Sur-Sur”.

Algumas dessas dissertacdes e teses, assim como o0s artigos publicados que tratam de tal
assunto tem focado na ado¢do da satide como tema de integracéo regional e cooperacéo sul-sul,
concentrando na experiéncia da Unasul-Saude (PEREZ, 2012; VANCE; BERMUDEZ,
NASCIMENTO, 2016; CAMPOS; DALLARI, 2016; OLIVARES HOMEZ, 2018a, 2018b;
VANCE, 2020) e da criacdo de uma diplomacia e de uma agenda regional de saide com a
criacdo do Conselho de Saude Sul-Americano (HERRERO, 2013; HERRERO; TUSSIE, 2015;
HERRERO; LOZA, 2018; HERRERO; LOZA; BELARDO, 2019). Outras obras focaram na
estratégia de cooperacdo internacional (KRYKHTINE, 2014; CAMPOS, 2018), na
institucionalizacdo do Conselho de Satde Sul-Americano (NEVES JUNIOR, 2014), além da
atuacdo internacional do Conselho na Assembleia Mundial da Saude (FARIA; GIOVANELLA,
BERMUDEZ, 2015). Por fim, se tratando da atuacéo da Unasul-Saude, foram abordados temas
como as negociagbes conjuntas na questdo dos medicamentos (OLIVEIRA, 2019) e a
participacdo dos institutos nacionais de satde no Conselho de Saude (ROSENBERG; TOBAR,;
BUSS, 2015).

No que diz respeito ao ISAGS, dois trabalhos adotam 0 mesmo como objeto de pesquisa
ao analisar a cooperacéo sul-sul a partir do Instituto (BERMUDEZ, 2017) e a sua importancia
para 0 Complexo Econdmico-Industrial da saude (SOARES, 2012). As Redes Estruturantes,
por sua vez, foram analisadas como instrumentos de desenvolvimento regional (BUENO;
FARIA; BERMUDEZ, 2013). Ademais, um foco maior foi dado a criacdo da Rede de Institutos
e Instituigbes Nacionais do Cancer (RINC) (ANDRADE, 2014).

Por fim, vista como uma das maiores limita¢cdes da Unasul-Salde, a participacdo cidada
foi analisada como tema de pesquisa por Campos (2017). No entanto, tal assunto foi também
abordado por diversos autores (CAMPOS; DALLARI, 2016; CAMPOS, 2017, 2018;
HERRERO; LOZA; BELARDO, 2019; ROSENBERG; TOBAR; BUSS, 2015), que entendiam
que garantir a participacdo da sociedade civil era algo necessario para que as demandas sociais
fossem ouvidas e executadas.

A diferenca das pesquisas desenvolvidas até agora sobre o tema, a hipdtese que se
pretende testar neste trabalho é que, devido a sua criagdo caracterizada pela concepgéo de
regionalismo pos-liberal, o Conselho de Saude Sul-Americano adotou um modelo de integracéo
voltado para promover o desenvolvimento regional e estabelecer uma soberania sanitaria
através da cooperacdo Sul-Sul no tema da salde e visando a formagdo de uma diplomacia

regional de saude. A atuacdo do Conselho de Salde acontecia através da criagcdo de uma agenda
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regional que era baseada nos eixos estratégicos estabelecidos pelo Plano Quinquenal (2010-
2015) e deixou como legado a institucionalizacdo do ISAGS que pode ser recuperada
futuramente e a construcdo de uma agenda de cooperacdo e diplomacia da saude a nivel
regional. Esse processo apresentou avangos, Como a atua¢ao conjunta em eventos internacionais
e a criacdo de programas como o banco de medicamentos, e também diversas limitagdes, como
a falta de financiamento e de participagéo social.

Dessa forma, o objetivo geral da presente pesquisa € analisar as caracteristicas e a
atuacdo do Conselho de Saude Sul-Americano em relacdo a cooperacéo e diplomacia no ambito
da salde, e examinar o legado deixado pela institui¢do. Para tal, foram adotados como objetivos
especificos: delinear o desenvolvimento dos conceitos de regionalismo, cooperagdo Sul-Sul e
diplomacia da saude global; descrever e analisar a criagdo da Unasul e de suas instituicdes;
fazer um levantamento das acdes da Unasul-Saude e examinar as atividades de cooperacdo
exercidas no @mbito da Conselho de Saude Sul-Americano; analisar o que diferencia a Unasul-
salde de outras experiéncias de cooperacdo em salde a nivel regional e destacar os avancos e
as limitacdes apresentadas pelo organismo.

A metodologia adotada para a realizacdo do presente projeto segue 0S pressupostos
descritos por especialistas em metodologia cientifica como Gil (2002, 2008) e Marconi e
Lakatos (2003). Dessa forma, a pesquisa, consistiu em um estudo de caso, caracterizado pela
literatura como um estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a permitir
0 seu conhecimento amplo e detalhado (GIL, 2002). Com base no objetivo geral, nossa pesquisa
é de carater qualitativo e de cunho exploratdrio, descritivo e explicativo, tendo como propoésito
identificar fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia de fenémenos (GIL, 2002).

Para a realizacdo da presente pesquisa, foram utilizadas fontes primarias e secundarias.
Dessa forma, os procedimentos técnicos adotados foram a pesquisa documental e as entrevistas
semi-estruturadas.

Para as fontes primarias, foi utilizada a técnica de andlise documental, que tem por
objetivo a coleta de documentos, escritos ou ndo, durante a ocorréncia de um fenémeno ou apds
0 mesmo (MARCONI; LAKATOS, 2003). Dessa forma, foram analisadas especificamente as
fontes normativas da Unasul e documentos oficiais disponibilizados pelos governos envolvidos
em seus sites oficiais como, por exemplo, a ata constitutiva da Unasul, relatorios, documentos
institucionais e informes anuais. Paralelamente, foi realizada uma pesquisa bibliografica,
analisando como fontes secundarias os materiais ja publicados (livros, artigos, teses, relatorios
etc.) relacionados ao tema de estudo. As entrevistas foram do tipo semiestruturado, contando

com a elaboracio de um roteiro guia para a realizacdo de analises de trajetoria (APENDICE)
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(LIMA, 2016, p. 28). Foram realizadas um total de sete entrevistas de forma remota com
informantes chave como ex-diretores do ISAGS, ex-Chefe de Gabinete do ISAGS, ex
responsavel por redes estruturantes da Unasul-Sadde, assim como académicos especializados
na area da salde que atuaram em diversos programas da entidade, conforme descrito na figura

abaixo.

Figura 1 - Perfil dos informantes-chave entrevistados

Informante-chave Perfil Data

Diretor do programa internacional de satide da FLACSO

Gonzalo Basile e coo-rdehador do GT de sau-de intern-acional e s-ober-ania 23/11/2020

sanitaria do Conselho Latino-americano de Ciéncias
Sociais (CLACSO) (2016-2022)

Ex Ministra de Saide do Equador (2012-2015) e ex
Carina Vance Diretora Executiva Instituto Sul-Americano de Governo | 03/12/2020
em Salde (2016-2019)

Ex Ministro de Saude do Brasil (2007-2010) e ex
José Gomes Temporao Diretor Executivo Instituto Sul-Americano de Governo 11/12/2020

em Saulde (2011-2016)

Professora da FLACSO-Argentina, especialista em
Maria Belén Herrero ) 14/12/2020
salde global

Mariana Faria Ex Chefe de Gabinete do ISAGS (2011-2015) 16/12/2020

) Assessor do Centro de Relacfes Internacionais em
Sebastian Tobar 21/12/2020
Salde da Fundagdo Oswaldo Cruz

Ex Gerente Executivo da Rede de Institutos e
Walter Zoss o o 13/01/2021
Instituicdes Nacionais do Céncer da Unasul (2011-2018)

Os informantes foram contatados a partir de contatos pessoais e da minha orientadora e
outros foram recomendados pelos mesmos informantes. Foram selecionadas como informantes
chave pessoas que possuem vasto conhecimento sobre o Conselho: trés representantes do
ISAGS (sendo dois ex-Ministros de Saude que também atuaram no Conselho de Ministros da
Unasul Saude), um responsavel por uma das Redes, um representante da Fiocruz e dois
académicos especialistas no tema. No entanto, ndo foram entrevistados representantes de
Grupos Técnicos devido a falta de resposta. As entrevistas foram realizadas entre 23/11/2020 e
13/01/2021. Uma vez realizadas, as entrevistas foram transcritas, classificadas de acordo com
0s temas abordados e analisadas manualmente.

A nivel teorico, a perspectiva que utilizamos neste trabalho combina a literatura sobre
regionalismo com as referéncias da cooperacao sul-sul na area da satde com a diplomacia da

salde.
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O regionalismo é um processo coordenado, na maioria das vezes, pelos Estados, visando
criar organismos regionais entre trés ou mais paises (BORZEL; RISSE, 2016) . Esse processo
pode ser dividido em trés ondas distintas: a primeira, chamada de regionalismo fechado (entre
1950 e 1970), caracterizada pela adogdo do protecionismo como estratégia de industrializacdo
e de garantia da paz (DEUTSCH et al., 2003; HAAS, 1970; MITRANY, 1994); a segunda fase,
intitulada de “novo regionalismo (entre as décadas de 1980 e 1990), marcado pelo teor
neoliberal e pelo compromisso com o livre comércio (HETTNE, 1993; HERZ; HOFFMANN,
2004; OLIVEIRA, 2009).

A terceira onda, por fim, teve inicio no fim dos anos 1990. Na América do Sul, como
consequéncia da ascensdo de governos progressistas adquiriu caracteristicas proprias e esse
periodo, é visto de diferentes maneiras: podendo ser nomeado de regionalismo poés-liberal
(VEIGA; RIOS, 2007; SANAHUJA, 2009, 2010, 2012;) ou regionalismo po6s-hegemonico
(RIGGIROZZI, 20123; RIGGIROZZI; TUSSIE, 2012).

O modelo pds-liberal (VEIGA; RIOS, 2007; SANAHUJA, 2009, 2010, 2012), adotado
como concepcao para a analise do Conselho de Saude da Unasul, apresentou uma volta gradual
do nacionalismo econémico com base no desenvolvimentismo. Para Veiga e Rios (2007), esse
modelo pressupde uma integracdo voltada para o desenvolvimento econémico, a promogéo de
acordos de desenvolvimento e equidade, deixando os temas relacionados ao comércio em
segundo plano. Sanahuja (2009), por sua vez, estabeleceu que o regionalismo pds-liberal é
aquele que ndo se propde a adaptar as teorias desenvolvidas nas ondas anteriores, que
enfatizavam a liberalizacdo comercial, e expressavam uma rejei¢do as politicas neoliberais do
Consenso de Washington.

O regionalismo pdés-liberal, embora ndo implicasse uma superacdo completa do modelo
neoliberal, permitiu que as relacBes entre os Estados fossem além do viés econdmico,
oferecendo uma perspectiva social e politica para as mesmas. Dessa forma, tem-se um foco no
desenvolvimento e na busca pela simetria entre 0s paises da regido. A Unasul, um projeto
fundamentado no regionalismo pods-liberal (SANAHUJA, 2009), ofereceu uma nova
perspectiva para a relagdo entre tais na¢Ges ao adotar um olhar voltado para o desenvolvimento
da regido, sendo reconhecida como uma plataforma de diadlogo e de cooperagdo em diversos
temas sociais e politicos, como foi o caso da saude.

Ademais, essa experiéncia apresentou, segundo Vance, Bermudez e Nascimento (2016),
uma nova configuracdo de cooperacdo no campo da saude, fruto do consenso politico obtido

pelos paises membros. E evidenciado, consequentemente, uma ruptura com a ideia estabelecida



17

pela ordem internacional que entendia a relacio de “assistencialismo™? entre as nac@es ricas e
industrializadas, e os paises pobres e menos desenvolvidos como o padrdo, uma caracteristica
da cooperacdo Norte-Sul (VANCE; BERMUDEZ; NASCIMENTO, 2016).

A cooperacao Sul-Sul é, portanto, uma consequéncia do crescimento econdmico e do
fortalecimento das capacidades internas vivenciadas por alguns paises em desenvolvimento
(PINO, 2014a). Logo, esse tipo de colaboragdo como ferramenta eficiente para a promocéao do
desenvolvimento, retrata uma associacao auténtica de transferéncia de recursos — através de
doacBes, empréstimos ou compartilhamento — do pais responsavel pelo projeto de cooperagédo
para seus parceiros, e isso pode ocorrer, por exemplo, através de ajudas financeiras, técnicas ou
de experiéncia (SOUZA, 2014; SANTOS; CERQUEIRA, 2015;).

Embora a cooperacdo em saude na América do Sul conte com diversas propostas que
antecedem o fim da Guerra Fria, como a Comissdo Especial de Saide da Amazénia (CESAM),
que funciona no ambito da Organizacdo do Tratado de Cooperacdo Amazonica (OTCA) e o
Organismo Andino de Satde (ORAS-CONHU) da Comunidade Andina (CAN), a transferéncia
de recursos na area da saude foi mais proeminente no cenario internacional com o processo de
globalizacdo, uma vez que os problemas de salde se tornaram supranacionais (ALMEIDA,
2017; PEREIRA, 2016). Ademais, a cooperacéo sul-sul foi essencial para a formacdo de uma
diplomacia regional da salude, que permitiu uma atuacdo conjunta em negociacoes
internacionais, buscando um resultado que fosse benéfico para toda a regido.

A cooperacdo promovida pela Unasul-Saide enfatizou, portanto, a formacdo de
trabalhadores, a fortificacdo e o desenvolvimento de organizacbes, aléem de propor um
intercdmbio de conhecimentos e tecnologias (ALMEIDA et al., 2010; ROSENBERG; TOBAR;
BUSS, 2015). O Conselho de Saude Sul-Americano possuia como prop6sito a construcao de
um espaco de integracdo da saude publica, incorporando os avancos obtidos pelos mecanismos
gue o antecederam, aspirando criar uma agenda de saude regional e construir uma diplomacia
da satde em temas que fossem preocupacdes de toda a regido.

Em vista disso, a Unasul-Saude proporcionou uma conjuntura para que esse tema fosse
utilizado, tanto por diplomatas quanto por profissionais da area da saude, como objeto de
cooperacgdo horizontal em foruns internacionais, regionais e nacionais. Além disso, foram
postos a disposi¢cdo uma estrutura de redes, cursos de capacitacdo e intercdmbio, para que esse

assunto deixasse de ser uma preocupacdo humanitaria para se tornar um direito humano.

2 Esse tipo de cooperagdo assume um “carater assistencial e consiste na transferéncia vertical de conhecimentos e
técnicas dos paises avancados aos paises menos desenvolvidos, o que pressup8e uma postura passiva por parte
destes ultimos e evidencia sua condigdo de subalternidade” (OLIVEIRA; LUVIZOTTO, 2011, p. 13).
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Ademais, a analise das a¢des e contribui¢des do Conselho de Saude da Unasul se faz
necessario, uma vez que, apesar da importancia do tema e da atualidade da cooperacdo regional
em saude em um contexto como o atual, caracterizado pela pandemia de Covid-19, se trata de
um fenbmeno relativamente pouco pesquisado. Dessa forma, o presente trabalho busca
contribuir com as investigacdes que adotam o tema como objeto de pesquisa através de uma
pesquisa documental a fim de entender o processo e, principalmente, a partir de didlogos com
informantes-chave, especialistas no tema e protagonistas do mesmo.

Isto posto, a presente pesquisa foi dividida em cinco partes: introducéo, trés capitulos
de desenvolvimento e as consideragdes finais. O primeiro capitulo de desenvolvimento,
“Regionalismo Pos-Liberal, Cooperacdo Sul-Sul e Diplomacia da Saude Global: as bases
conceituais”, discorre sobre o marco teorico utilizado para a realizacdo da pesquisa. Foi
apresentada a definicdo de regionalismo, suas trés diferentes ondas e os principais teoricos das
distintas correntes de pensamento. Ainda nesse capitulo, foi abordado o conceito de cooperacéo,
focando, principalmente, na Cooperacdo Sul-Sul. Por fim, foi apresentada a evolugdo da saude
como tema de cooperacdo internacional para tratar do conceito de diplomacia da saude global
e foram analisadas as experiéncias prévias de cooperacdo em salde na Ameérica Latina.

O segundo capitulo “O regionalismo pds-liberal da Unasul: da teoria a pratica” aborda
as iniciativas que antecederam a criacdo da Unasul e o contexto politico da regido durante a
formacdo de tal projeto regional. Também foram expostas as inovagdes apresentadas nesse
modelo, sua composicao institucional e suas areas de atuacao.

O terceiro capitulo, “Cooperagao Sul-Sul e Diplomacia da Satde no Conselho de Saude
Sul-Americano” focou em apresentar a formag¢do da Unasul-Saude e sua estrutura
organizacional através da analise dos documentos, programas e politicas realizadas no ambito
da Unasul-Salde, e da andlise das entrevistas semiestruturadas realizadas com informantes
chave. Ademais, foram examinados os avancos obtidos pelo organismo e suas limitacoes, além
de discutir o legado do Conselho de Saude Sul-Americano.

Por fim, nas consideracdes finais serdo apresentados os principais achados da pesquisa,
de forma a responder as perguntas de pesquisa e analisar se a hipotese adotada foi comprovada

ou ndo, além de oferecer um breve resumo sobre os temas abordados.
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1. REGIONALISMO POS-LIBERAL, COOPERACAO SUL-SUL E DIPLOMACIA
DA SAUDE GLOBAL: AS BASES CONCEITUAIS

A criacdo da Unasul e, consequentemente da Unasul-Salde ocorreu em um contexto
bastante especifico da historia dos paises da América do Sul e foi um projeto baseado e
desenvolvido a partir de algumas préticas adotadas no cenario internacional. A fim de entender
as contribuicdes deixadas pelo Conselho de Saudde Sul-Americano, faz-se necessaria a
compreensdo de trés conceitos distintos que ajudam a explicar a formacdo e a maneira que o
mesmo atuava: o regionalismo pos-liberal, a cooperacdo Sul-Sul e a diplomacia da satde. A
seguir serdo examinadas as origens e peculiaridades destas trés concepgdes com énfase nas suas

expressdes na Ameérica Latina, e especificamente, na América do Sul.

1.1.ORIGENS E ONDAS DO REGIONALISMO

O regionalismo é um processo comandado, geralmente, por Estados, visando “a criagao
e sustentacdo de instituicGes e organizacdes regionais formais entre, pelo menos, trés paises”
(BORZEL; RISSE, 2016, p. 10, traducio nossa)®. Essa defini¢do utiliza o termo “institui¢des”
de acordo com o entendimento convencional estabelecido pelas ciéncias sociais, ou seja, como
um conjunto de normas, regras e procedimentos que permitem ou restringem o comportamento
de determinados atores, causando um grau de previsibilidade (BORZEL; RISSE, 2016). As
instituicGes podem apresentar um carater informal ou formal. As informais sdo normas, regras
e procedimentos ndo escritos resultantes do comportamento, das tradigdes ou do conhecimento
de determinados grupos. As formais, por sua vez, sao aquelas embasadas por um aparato legal.
Logo, as organizacdes regionais sdo entendidas como relaces de cooperacdo que ocorrem entre
Estados ou unidades subestatais de paises distintos de maneira formal e institucionalizada,
formando o regionalismo (BORZEL; RISSE, 2016).

Autores como Mario Telo (2001) consideram que os primeiros sinais de regionalismo
tiveram inicio na década de 1930. Esse momento, de acordo com o autor, foi marcado pelo fim
da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e a crise de superproducdo de 1929, culminando na
queda da economia estadunidense que, por sua vez, causou um grande impacto mundial. Tal
cenario estabeleceu as bases de um regionalismo de carater protecionista e neomercantilista.

Contudo, é necessario destacar que a origem desse processo antecede esse marco histérico, uma

3¢(...) building and sustaining formal regional institutions and organizations among at least three states”
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vez que o colonialismo europeu exerceu grande influéncia na concepcdo do mesmo
(SODERBAUM, 2016). Na América Latina, por exemplo, a busca por independéncia no
comeco do século XIX foi responsavel pela aproximacdo dos paises da regido, o que resultou
no Pan-Americanismo e, subsequentemente, inspirou 0s movimentos regionais no decorrer dos
séculos XX e XXI (BORZEL; RISSE, 2016).

Dessa forma, argumenta-se que o regionalismo como procedimento voluntério e
compreensivo ocorreu somente apds o fim da Segunda Guerra Mundial (1939 - 1945) e pode
ser classificado como fechado ou aberto (SODERBAUM, 2007). O regionalismo fechado,
também denominado como “velho regionalismo”, ocorreu entre as décadas de 1950 e 1970,
durante a Guerra Fria, em um cenéario internacional bipolar. Esse processo é originario da
competicdo entre a unificacdo do continente e o fortalecimento da ideia de Estado-nacéo,
conceito originario de Vestfalia®. A integracdo regional era vista como uma forma de evitar que
novas guerras fossem deflagradas, resultando, posteriormente, na criagdo da Comunidade
Europeia do Carvdo e do Aco (CECA) em 1952. Na América Latina, tal fendmeno se
manifestou através da formacdo de quatro entidades regionais: Associa¢ao Latino-Americana
de Livre Comércio (ALALC) de 1960; o Mercado Comum Centro-Americano de 1960; o Pacto
Andino de 1969 e o Sistema Econdmico Latino-Americano (SELA) de 1975 (HERZ;
HOFFMANN, 2004).

O velho regionalismo € caracterizado por restringir a participacdo nos processos,
aceitando apenas como membros aqueles Estados que estdo localizados em uma determinada
regido, além de ser necesséria a existéncia de uma conexao historica e de valores. Tal modelo
adotou uma estratégia protecionista para que a industrializacdo das economias, seu principal
objetivo, fosse alcancado (VILLARREAL, 2018). Essa primeira fase do regionalismo deu
origem as teorias de integracdo regional derivadas da experiéncia europeia, onde o Estado-
nacdo era visto como uma razdo para a deflagracéo de conflitos entre os paises. Logo, a criacdo
de uma comunidade regional era considerada uma forma efetiva de garantir a paz
(SODERBAUM, 2007). Dentre as diversas concepcdes desenvolvidas durante essa primeira
onda, quatro sdo reconhecidas como as principais teorias dessa fase: federalismo,

funcionalismo, neofuncionalismo e transnacionalismo.

4 A paz de Vestfalia foi um conjunto de tratados assinados que colocaram fim a Guerra de Trinta Anos (1618 -
1648). Esses documentos sdo considerados um marco para as relacBes internacionais, uma vez que eles
estabelecem um novo sistema internacional caracterizado pelo reconhecimento do Estado como principal ator do
cenario internacional e como uma entidade que detém soberania.
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O federalismo tem sua origem em um contexto de crescente internacionalizagéo dos
processos de producio e de instabilidade do sistema internacional (BRICENO RUIZ, 2018), e
pode ser dividido em duas correntes distintas: os autores que defendem a criacdo de uma teoria
para explicar uma regido federal ou aqueles que favorecem o mapeamento de padrdes de
integracdo (HAAS, 1970). Ambos os grupos entendem a importancia das instituigdes, aplicando
esforcos para a elaboracdo de constituicOes; se preocupam com as virtudes dos modelos
concorrentes de representacdo e eleicdo; e se interessam pela divisdo adequada de poder
(HAAS, 1970). De modo geral, essa escola de pensamento defende a criacdo de uma unidade
federativa mundial, considerada superior ao Estado-Nacdo para tratar eficientemente da
seguranca e da cooperacdo internacional (BRICENO RUIZ, 2018). A partir da experiéncia dos
Estados Unidos e da Suica, buscava-se “conciliar a centralizacdo, refletida em um governo
europeu central mais eficiente na administracdo das diversas funcGes governamentais, com a
descentralizacdo refletida no postulado democrético de controle e autonomia local” (SARFATI,
2011, p. 186).

Apesar de ser considerada uma das principais teorias do velho regionalismo, Séderbaum
(2007, p. 480, traducéo nossa)® descreve o federalismo como “menos uma teoria do que um
programa politico” ja que “era cético em relacdo ao Estado-nacdo, embora seu projeto fosse de
fato criar um novo tipo de ‘Estado’”. Sarfati (2011, p. 186) argumenta que, se tratando da
Europa, tais postulados possuem carater essencialmente normativo, uma vez que “ndo ha uma
clara preferéncia na construcdo do processo de integracdo em torno da ideia de uma federagédo
europeia”. Embora essa perspectiva seja vista por alguns autores (SODERBAUM, 2007) como
uma das principais inspiracdes para 0s precursores da integragdo da Europa, outros autores
como Brown (2005) defendem que a experiéncia europeia foi, na verdade, baseada no
funcionalismo.

Desenvolvida principalmente por David Mitrany (1994), o funcionalismo surgiu na
década de 1940, como uma reacdo ao enfoque estadocéntrico da paz presente no federalismo
que, segundo o autor, ndo apresentava ideias radicais o suficiente. Para Mitrany, a federacdo
era uma unidade nacional que se tentou transferir para o cendrio mundial através de
organizagOes internacionais, uma transicdo arriscada por ndo possuir elementos primordiais
considerados como suporte, como vizinhanga, afinidade e uma histéria em comum
(MITRANY, 1994). A guerra, segundo 0 mesmo, era uma consequéncia da divisdo mundial,

por isso, qualquer outra reorganizagdo politica geraria 0 mesmo resultado. Para que esse cenario

% “was less a theory than a political programme; it was sceptical of the nation-state, although its project was in fact
to create a new kind of ‘state’”
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fosse evitado, foram reconhecidas duas possiveis solugdes: a criagdo de um Estado Mundial
sem divisBes politicas ou 0 modelo funcionalista que sobrepde as divisdes politicas a fim de
integrar os interesses de todos os Estados.

Essa teoria estabelece que os Estados apresentam uma disposi¢do maior de cooperagéo
em éareas especificas, algo que geralmente ocorre através da criagdo de instituicGes
internacionais. Os Estados cooperariam, portanto, em diversas areas, iniciando em temas da
baixa politica®, considerados técnicos, que transbordariam para a alta politica’, cedendo, assim,
sua soberania juridica? e politica® em busca da paz (SARFATI, 2011). A Comunidade Europeia
de Carvao e Ago (CECA) foi um exemplo de organizacdo funcionalista, criada com a finalidade
de assegurar a paz na regido através da integracdo econémica de dois setores estratégicos.

A teoria neofuncionalista, por sua vez, foi derivada da perspectiva anterior e tem Ernest
Haas como seu principal tedrico. Essa interpretacdo visa a criagdo de uma comunidade politica
supranacional, adotando como conceito central a nocdo de spillover®, que determina que a
integracdo de determinados paises em certos temas da baixa politica levaria a cooperagdo em
setores da alta politica, intensificando o processo de integracdo (SARFATI, 2011). A formacéo
dessa comunidade supranacional estd presente na concepcao de integracdo regional de Haas,
definida como “(...) o processo pelo qual atores politicos em diversos contextos nacionais
distintos sdo persuadidos a mudar suas lealdades, expectativas e atividades politicas para um
novo centro, cujas instituicbes possuem ou exigem jurisdicdo sobre os Estados pré-existentes”
(HAAS, 1958, p. 16 apud BORZEL; RISSE, 2016, traducéo nossa)*!.

O autor argumenta, portanto, que a lealdade supranacional dos cidadaos esta diretamente

conectada as institui¢Ges, podendo ser compreendida como uma devogdo dos atores sociais para

& Os assuntos de baixa politica, segundo Youde (2016), sdo aqueles retratados como ndo vitais para a existéncia e
sO sdo abordados quando ndo existem temas pendentes da alta politica. S&o exemplos de temas da baixa politica
as questdes sociais e econdmicas em geral.

7 Os temas relacionados a alta politica, por sua vez, sio aqueles considerados essenciais para a existéncia do Estado
em si e, dessa forma, acabam ganhando um maior destaque, como é o caso da seguranca nacional e da diplomacia
(YOUDE, 2016).

8 Esse tipo de soberania trata da posicéo legal de um Estado no cendrio internacional ao reconhecer que, se tratando
desse aspecto, ninguém é superior a ele. Para Brown (2005), essa classificacdo entende a soberania como um
status, ou seja, é algo que um pais possui ou ndo possui, ndo existe meio termo.

® Soberania politica, para Brown (2005) estéa relacionada com as capacidades e habilidades de um Estado que
permitem gue o mesmo aja de uma determinada maneira. Diferente do modelo anterior, o conceito politico de
soberania é caracterizado a partir de diferentes graus, podendo ser maior ou menor de acordo com o conjunto de
poderes e capacidades que um Estado possui.

10 Spillover é um termo em inglés que significa transhordar. No contexto da integracdo regional, o spillover é um
caracterizado pela integragdo em temas de baixa politica que, posteriormente, transbordaria para os assuntos da
alta politica.

11 «¢...) the process whereby political actors in several distinct national settings are persuaded to shift their
loyalties, expectations and political activities toward a new center, whose institutions possess or demand
jurisdictions over the pre-existing national states”
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com uma determinada estrutura de poder capaz de atender suas demandas (SARFATI, 2011).
Haas entende que existe uma predisposicdo maior de transferir lealdade quando se trata de
temas de baixa politica, uma clara influéncia de Mitrany (1994). No entanto, o aprofundamento
de tal processo ocorre de forma natural, ou seja, “cada passo de integracdo funcional dispara
um processo politico que gera demandas por novos passos no processo de integracdo”
(SARFATI, 2011, p. 187). Dessa maneira, uma vez que o processo de integracédo é iniciado, 0s
custos da interrupcdo ou do regresso Se tornam progressivamente maiores
(SCHIMMELFENNIG, 2018).

O transnacionalismo, Ultima teoria a ser destacada, esta relacionada a criacdo de uma

299

comunidade de seguranca, formada por “um grupo de pessoas que se tornou ‘integrado
(DEUTSCH et al., 2003, p. 123, traducio nossa)'?. Para Karl Deustch (2003), principal autor
dessa corrente, a integragdo ¢ obtida através de um “senso de comunidade”, ou seja, a ideia
compartilhada entre os membros de um grupo de que problemas sociais devem ser resolvidos
através de mudancas pacificas. Tais alteracGes ocorrem sem o uso da forca, e sdo asseguradas
e propagadas por institui¢fes e praticas preestabelecidas e estaveis.

As comunidades podem ser classificadas como “amalgamas” — a unificagdo de duas ou
mais unidades autdbnomas para criar um novo governo coletivo — ou como “pluralisticas”, a
formagdo de uma comunidade de seguranca plural onde as unidades retém sua autonomia
governamental (MESQUITA, 2019). Independente da sua rotulacdo, a no¢do de comunidade
estd conectada a ideia de pertencimento, comecando pelas relagcdes funcionais entre diversas
comunidades, que sdo preservadas por meio das instituicdes. Essa teoria, por fim, expde ideias
contrarias ao neofuncionalismo, ja que é necessario primeiro a integracdo emocional, que
acontece através da assimilacdo das pessoas para que ocorra, de fato, a inser¢do (SARFATI,
2011).

Durante esse periodo, a América Latina se encontrava em uma etapa de modernizagdo
da integracdo regional, um fendmeno que teve inicio na regido durante a década de 1950. Esse
momento foi marcado pelos esforcos de autores como Raul Prebisch e da Comissédo Econdmica
para a América Latina (CEPAL)*® para a formagdo de um Mercado Comum Latino-Americano,
resultando na construcdo, por exemplo, da teoria estruturalista e da teoria da autonomia
(BRICENO RUIZ; DE LOMBAERDE, 2018).

12 «a group of people which has become ‘integrated’”.

13 Considerado um organismo técnico da ONU, a CEPAL sob o comando de Raul Prebisch foi apontada como o
centro intelectual, onde foi desenvolvida a teoria estruturalista (DECIANCIO, 2016) e, principalmente, o conceito
cepalino de desenvolvimento (BRICENO RUIZ, 2018). Para mais informagdes: <https://www.cepal.org/pt-br>
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O estruturalismo latino-americano, bastante proeminente na regido durante a fase do
regionalismo fechado, tinha o objetivo de analisar os paises denominados subdesenvolvidos
através de um modelo particular, adaptando elementos das teorias europeias para que fosse
retratada a realidade da América Latina (MARCATO, 2013). Essa perspectiva reconhecia a
integracdo econdmica como um mecanismo que levaria a regido a “alcangar niveis mais altos
de desenvolvimento econémico através de um processo enddgeno de industrializacdo”
(BRICENO RUIZ; DE LOMBAERDE, 2018, p. 265). Rall Prebisch, o principal nome
relacionado a essa escola, via a integracdo econdmica regional como um dos suportes do plano
de desenvolvimento e de insercdo na economia mundial. Tal modelo foi incentivado pelo
mesmo enquanto ocupava o cargo de Secretario Executivo da CEPAL e resultou na criagdo, por
exemplo, do Grupo Andino (BRICENO RUIZ; DE LOMBAERDE, 2018).

A teoria da autonomia, por outro lado, adotou uma abordagem mais voltada para o
ambito politico e foi desenvolvida por Hélio Jaguaribe e Juan Carlos Puig nas décadas de 1970
e 1980. Ambos os autores rejeitavam a ideia de um sistema internacional e defendiam a
existéncia de uma comunidade internacional estratificada que possuia uma ordem hierarquica,
gerando uma distribuicdo assimétrica de poder. Para Jaguaribe (1980), a autonomia de um pais
estava relacionada as suas condic@es estruturais e, no caso dos paises periféricos, a autonomia
tecnoldgica e empresarial, e um bom relacionamento com o centro. Puig (1980), por sua vez,
acreditava que a “(...) a integracdo regional devia basear-se na solidariedade e devia promover
mecanismos para melhorar a viabilidade nacional e, consequentemente, 0 posicionamento
politico da América Latina na ordem internacional estratificada” (PUIG, 1980 apud BRICENO
RUIZ; DE LOMBAERDE, 2018, p. 268). De modo geral, a autossuficiéncia era julgada como
um aparato para superar a relacdo de dependéncia imposta a esses paises, possibilitando a
integracdo em um cenario internacional j fortalecido (BRICENO RUIZ, 2018).

Em contrapartida, a segunda onda do regionalismo ocorreu entre as décadas de 1980 e
1990, impulsionada por um contexto onde o0 mundo apresentava uma estrutura multipolar de
poder.* Ademais, esse periodo foi marcado pela expanséo das politicas neoliberais ao redor do
mundo, pela erosdo do conceito de Estado-nacdo de Vestfalia e pelo aprofundamento da
globalizacdo (HETTNE; SODERBAUM, 2000; OLIVEIRA, 2009).

14 Na Europa, essa nova fase possui como marco histérico a adogéo do chamado Ato Unico Europeu* pela entéo
Comunidade Econémica Europeia, um tratado que estabeleceu as bases para instituir uma coesdo econdmica e
social entre os Estados Parte. A ratificacdo de tal acordo acarretou em uma nova dindmica no processo europeu
(SODERBAUM, 2007; BRICENO RUIZ, 2018).
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O “regionalismo aberto” foi caracterizado pelo seu “interesse menor pelo aspecto estatal
tradicional da integracédo e, em vez, um foco em atores ndo-estatais e outras forgas na dinamica
regional” (MESQUITA, 2019, p. 7). Dessa forma, foram estabelecidas relac6es triangulares de
carater formal e informal entre os Estados e outros atores ndo-estatais, com destaque para a
atuacdo da sociedade civil e de empresas privadas (SODERBAUM, 2003). Apesar de sua
origem, o novo regionalismo foi um fendémeno global descrito como multidimensional,
complexo, fluido e ndo-conformista, atributos utilizados para defender a ideia de multiplos
modelos de regionalismo, marcando a pluralidade dos processos e das abordagens tedricas
(SODERBAUM, 2003; OLIVEIRA, 2009).

Diferente do ciclo anterior, 0 novo regionalismo néo era centrado somente na seguranca
e no comércio (OLIVEIRA, 2009), mas era visto como uma forma de “resistir, domar ou
promover a globalizagdo econdmica” (SODERBAUM, 2016, p. 31, traducdo nossa)®®. Tal
modelo apresentava um compromisso com o livre comércio, uma vez que a participagcdo em um
bloco ndo excluia os paises das negociagdes internacionais, compatibilizando tal processo com
a presenca dos mesmos nas atividades econémicas globais (RIGGIROZZI, 2012b). Ainda que
0s projetos regionais dessa nova fase sejam considerados continuagdes de programas que foram
modificados ou reinstaurados, essa etapa fez criticas a centralidade do Estado, que estava
presente no velho regionalismo. Além disso, foi abordado o tema da globalizagdo, assunto
ignorado anteriormente, sobretudo na teoria do neofuncionalismo que tratava do regionalismo
como uma ocorréncia isolada dos eventos mundiais (SODERBAUM, 2003; OLIVEIRA, 2009).

Bjorn Hettne (2002, p. 23), um dos teoricos desse ciclo, entende que o regionalismo esta
relacionado a ideia de macrorregido, em outras palavras, a “cooperacdao entre um grupo de
Estados contiguos”. Tal modelo era compativel com uma economia global interdependente e
ndo apresentava objetivos especificos, algo que ocorreu anteriormente, sendo adotado como um
processo multidimensional. Esse método, no entanto, se mostrou de diferentes maneiras,
variando de acordo com as experiéncias dos paises na formacdo de um determinado projeto
regional. Se tratando das regifes emergentes, termo utilizado pelo tedrico, o regionalismo
aberto foi uma forma voluntariamente utilizada pelas mesmas a fim de enfrentar os desafios de
uma ordem global multipolar (HETTNE, 2002; OLIVEIRA, 2009; MARIANO; RIBEIRO,
2017).

Hettne (2003) entende que tal método € uma combinagéo de duas perspectivas distintas:

a exdgena e a enddgena. O fator exdgeno observa possiveis desafios externos que podem ser

15 “resisting, taming, or advancing economic globalization™.
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solucionados atraves da regionalizagdo, ou seja, um processo de interagdo que contribui para a
criacdo de um espaco regional. Tal aspecto é utilizado principalmente para avaliar a relagdo
entre globalizacdo e regionalismo, entendido por Hettne (2002) como uma resposta e, por vezes,
uma abordagem do processo de globalizacdo. O fator enddgeno, por sua vez, analisa as forcas
internas e as influéncias que atuam para que esse processo 0corra, e estd embutido na concepg¢édo
de regionness (HETTNE, 2002). A complexidade regional, outro termo utilizado pelo autor
para tratar da regionness, € um processo pelo qual uma area geografica deixa de ser um objeto
passivo para atuar como um sujeito ativo, capaz de articular interesses transnacionais de uma
regido emergente e de ser compreendido como um ator internacional (HETTNE;
SODERBAUM, 2000; RIGGIROZZI, 2012b). Tal nogdo é aplicada para estabelecer a
colocacdo de uma determinada regido ou sistema regional de acordo com sua coeréncia e
identidade regional, e é composta por cinco niveis distintos.

A primeira fase é o espaco regional, uma area geografica demarcada por barreiras
fisicas, por vezes naturais, que ainda ndo possui uma sociedade organizada (RIGGIROZZI,
2012b). Ainda assim, esse € um passo notavel, uma vez que para uma sociedade ser considerada
funcional, é imperativo que a mesma tenha um territério (HETTNE; SODERBAUM, 2000). O
segundo grau trata do complexo regional, definido como a intensificacdo das relagOes
translocais entre grupos isolados de individuos, formando uma interdependéncia embrionéria
(HETTNE, 2002; RIGGIROZZI, 2012b). Séo exacerbados os vinculos sociais e econdémicos a
fim de alcancar ganhos matuos, instituindo um sistema social que, posteriormente, pode resultar
na criacao de um “complexo de seguranga” (HETTNE; SODERBAUM, 2000; RIGGIROZZI,
2012h).

A sociedade regional, terceira fase desse processo, é entendida como um momento
crucial no qual o procedimento é fortalecido, visto que “diversos atores além dos Estados
aparecem em diferentes niveis sociais e se movem em dire¢do a transcendéncia do espaco
nacional, fazendo uso de um padréo de relagdes mais baseado em regras” (HETTNE;
SODERBAUM, 2000, p. 18, traducdo nossa)'®. Uma sociedade regional pode ser classificada
como formal, através da criagdo de uma organizacdo regional, ou espontanea, quando os paises
se adaptam as normas estabelecidas pela sociedade formal. Independentemente de sua
classificacdo, essa fase pode acontecer em areas como cultura, economia, politica e militar
(HETTNE, 2002).

16 «(...) different actors apart from states appear on different societal levels and move towards transcendence of

national space, making use of a more rule- based pattern of relations”.
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A penultima etapa, denominada de comunidade regional, remete a criacdo de uma
sociedade civil transnacional atraves da convergéncia de valores compartilhados, equivalente a
ideia de “comunidade pluralistica” de Deutsch (RIGGIROZZI, 2012b). A regido, nesse
momento, apresenta uma identidade distinta que transcende as fronteiras dos Estados. A Politica
Institucionalizada Regional, por fim, retrata uma estrutura politica formal e fixa, que admite
uma maior participagdo e maior tomada de deciséo. Esse nivel possui um carater amalgamo de
acordo com a concepcao de Deutsch, ja que dispde de “uma estrutura politica mais formalizada”
(HETTNE, 2002, p. 328, tradugdo nossa)*’. Os cinco niveis, no entanto, N30 sugerem uma
evolugédo natural do processo de regionalizagdo, mas formam uma estrutura que permite a
realizacdo de andlises comparativas.

Na América Latina, o contexto de globalizacdo e de hegemonia neoliberal levaram a
adocdo do regionalismo aberto, conceito definido pela CEPAL como o processo de “conciliar
a interdependéncia nascida de acordos especiais de carater preferencial e dos impulsionados
principalmente por sinais do mercado, e como resultado da liberalizacdo do comércio em geral”
(CEPAL, 1994 apud BRICENO RUIZ, 2018, p. 75-76, traducéo nossa)*®. Esse modelo possuia
um foco econdmico e foi uma das consequéncias do Consenso de Washington®®, levando a
adoc¢do do viés neoliberal nos projetos de regionalismo e nas economias dos paises da regiao
(VEIGA; RIOS, 2007). Surge, nessa conjuntura, 0 pensamento neoestruturalista, que
evidenciava o livre comércio, a equidade e as reformas na producdo nacional impulsionadas
pelo mercado, uma atividade que, anteriormente, era considerada da competéncia do Estado
(BRICENO RUIZ, 2018).

1.2. O REGIONALISMO POS-LIBERAL DA AMERICA DO SUL

Na América Latina, no final dos anos 1990 ocorreu um fendmeno chamado de “giro a

esquerda” ou “onda rosa”, expressao dada ao periodo de ascensdo de governos progressistas ao

17¢(...) a more formalised political structure”.

18 “conciliar la interdependencia nacida de acuerdos especiales de caracter preferencial y de los impulsados
principalmente por las sefiales del mercado, y como resultado de la liberalizacion del comercio en genera”

19 O Consenso de Washington, nome dado por John Williamson economista e pesquisador Estadunidense, faz
referéncia a convergéncia de pensamento dos governos de Ronald Reagan (1981-1989) e George Bush (1989-
1993) no que diz respeito as politicas publicas. Essa expressdo, segundo Martins (2017), fazia referéncia as ideias
do governo dos Estados Unidos e alguns dos principais 6rgdos financeiros internacionais — FMI, Banco Mundial
e BID. A partir dessas ideias, Williamson definiu dez pontos estratégicos que, posteriormente, foram aplicados na
América Latina para tratar da situagdo econdmica resultante da crise da divida externa dos anos 1980. Dentre tais
pontos, destacam-se a adogdo de politicas comerciais liberais e a privatizacdo de empresas estatais.
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poder em diversos paises® da regido, iniciado em 1998 com a vitéria de Hugo Chévez na eleigcdo
presidencial da Venezuela (PARAMIO, 2003; CASTANEDA, 2006; PANIZZA, 2006;
ARDITI, 2009; WEYLAND, 2009; SILVA, 2011). Em 2015, a vitéria de Mauricio Macri na
Argentina, a derrota de Nicolas Maduro nas elei¢cdes parlamentares da Venezuela e a abertura
do processo de impeachment da presidenta Dilma Rousseff no Brasil, comecaram o que autores
como Medeiros (2018, p. 100) denominam de ciclo neoliberal. De acordo com Coelho (2018,
p. 19-20), esta mudanca se corresponde com uma nova fase em que, ap6s uma relativa
estabilizacdo politica durante o ciclo progressista, as elites conservadoras, em alianca com
setores da oposicdo dos Congressos, das Cortes Supremas e das Forcas Armadas da regido,
passaram a atuar de forma crescente na queda de presidentes identificados com valores de
esquerda. Contudo, fendmenos como as vitdrias de Manuel Lopez Obrador no México em 2018,
de Alberto Fernandez na Argentina em 2019, e de Luis Arce na Bolivia em 2020 tém feito com
que autores como Garcia Linera (apud ROJAS, 2020) ou Quiroga (2020) discutam a existéncia
de uma nova onda ou ciclo progressista na regiao.

O ciclo progressista na América Latina foi responsavel por importantes transformacdes
a nivel regional. Durante este periodo, 0s governos adotaram um posicionamento critico ao
modelo de desenvolvimento inspirado no Consenso de Washington, um dos pilares das teorias
do regionalismo aberto (MARIANO; RIBEIRO, 2017). Os projetos dessa fase foram alvo de
guestionamentos, uma vez que eles ndo ajudaram na transformacdo produtiva da regido,
possuiam um Vviés excessivo no que diz respeito ao livre comércio, ndo coordenaram politicas
econdbmicas e negligenciaram a dimensdo politica (BRICENO RUIZ, 2018). Essas
circunstancias foram essenciais para que se iniciasse uma nova era de regionalismo na América
Latina (MARIANO; RIBEIRO, 2017).

O modelo pos-liberal (VEIGA; RIOS, 2007; SANAHUJA, 2009, 2010, 2012), uma das
interpretagdes desse novo momento, apresentou uma volta gradual do nacionalismo econémico
com base no desenvolvimentismo. Segundo Serbin (2011), essa nova fase foi marcada pelo
retorno da politica — por meio da politizacdo da agenda regional —, do Estado — através do
protagonismo dos governos —, e da agenda de desenvolvimento — resultante da ado¢do de uma
agenda social pelos governos democraticamente eleitos. Para Veiga e Rios (2007), esse modelo
pressupde uma integracao voltada para o desenvolvimento econdémico, a promogéo de acordos
de desenvolvimento e equidade, no entanto, a agenda econdmica ndo era considerada

prioritaria. Dessa forma, abriu-se espago para que temas econdmicos ndo comerciais e assuntos

20 Venezuela (1998-); Brasil (2002-2016); Argentina (2003-2015); Uruguai (2004-2015); Bolivia (2005-2019);
Chile (2006-2010; 2014-2018); Equador (2006-2017); Peru (2011-2016).
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ndo econdmicos fossem adicionados a agenda. O primeiro ponto destacado pelos autores expde
sobre a necessidade de um policy space, ou seja, um “‘espago’ para implementar politicas
domésticas auténomas”, resultante do crescente protecionismo e nacionalismo na regido
(VEIGA,; RIQOS, 2007, p. 24). Outro topico evidenciado aborda os impactos da liberalizacao
sobre niveis de desigualdade e as assimetrias na regido. De forma geral, Veiga e Rios (2007)
entendem que a presenca de um tema na agenda da integracdo é condicional ao fato da
cooperacao ser a Unica maneira de atingir um determinado objetivo.

Ja Sanahuja (2009) compreende que o surgimento do modelo poés-liberal foi uma
consequéncia da crise do regionalismo aberto, que ocorreu na metade da década de 2000. Tal
declinio foi provocado pelas “limitacGes inerentes de sua estratégia de liberalizacdo comercial
e 0 rechaco expresso as estratégias do regionalismo aberto por parte dos governos de esquerda”
(SANAHUJA, 2012, p. 26). Isso foi algo que ocorreu durante a ascensdo dos governos
progressistas na América do Sul, que promoviam uma maior autonomia da regido. Esse
contexto afetou diretamente a integracdo através da adogdo de novos modelos de regionalismo
e da utilizacao de estratégias de desenvolvimento.

Portanto, a partir de 2005, o regionalismo passou a ser visto através de um delineamento
“anti” ou “pos-liberal”, no entanto, nenhum dos dois, para Sanahuja (2012), buscam adaptar as
fases cléssicas da integracdo econdmica?'. Houve, assim, a emergéncia de uma agenda que
priorizava as dimensdes sociais, politicas e de seguranca em areas estratégicas, como energia,
infraestrutura e saude. Foram adotadas “estratégias radicais, mais abertas e flexiveis (...)
baseadas em uma ‘rede’ de acordos de livre comércio” (SANAHUJA, 2010, p. 88) em
detrimento das propostas apresentadas pelo regionalismo aberto, com foco na liberalizacao
comercial.

No entanto, de acordo com Sanahuja (2010, p.95) que é um dos principais responsaveis
pela formulacdo deste conceito, para um projeto ser classificado como pds-liberal, é necessaria

a presenca de algumas especificidades:

21Segundo Béla Balassa (1974), a integracdo econdmica pode assumir diversas formas, de acordo com o grau de
integracdo apresentado por um determinado Estado, e apresenta, de modo geral, cinco fases distintas e
acumulativas. A primeira fase, o livre comércio, prevé o fim das tarifas entre os paises participantes, mas as tarifas
para os demais paises permanecem. A unido aduaneira pressupde o estabelecimento de uma tarifa externa comum,
gue determina as mesmas aliquotas sobre os produtos importados. O mercado comum, por sua vez, institui a livre
circulagdo de bens, servicos e fatores produtivos (capital e méo de obra). A Unido Econdmica, penGltima fase,
foca em estabelecer legislagdes nacionais que sejam compativeis entre os Estados Parte para que haja uma maior
integracdo das areas previamente estabelecidas. Por fim, a integracdo econdmica total se concentra na unificagéo
de politicas monetarias, fiscais e sociais, além da criacdo de uma autoridade supranacional que torna as decis6es
vinculantes para todos os Estados Membros.
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Figura 2 - Caracteristicas do Regionalismo P6s-liberal

Maior énfase na agenda politica.

Maior participagdo e Volta da agenda para o
legitimacao da integracao. desenvolvimento.

Maior atengdo para a \ Forte protagonismo
seguranga energética. ‘ dos atores estatais.

Adogao de uma agenda
“positiva” da integracao.

Maior atengdo para as

questdes de infraestrutura. @ @

Maior preocupagao com a dimensao
social e com as assimetrias I'CglOIlalS

Fonte: Elaboragdo propria com base em Sanahuja (2012).

Tais atributos, segundo o autor, estavam presentes na criacdo da Unasul e expressavam
uma rejeicao as politicas neoliberais do Consenso de Washington.

Existiu, segundo essa perspectiva, um predominio da agenda politica e securitaria, além
de ser evidenciada a luta contra a pobreza, a desigualdade e as assimetrias da regido. Ademais,
a integracdo regional era vista parcialmente como uma ferramenta do Estado
desenvolvimentista, ao invés de ser, por exemplo, um gerenciador da globalizacdo
(SANAHUJA, 2009). Apesar da emergéncia dessa perspectiva e do desgaste do modelo
baseado no neoliberalismo, ainda se faziam presentes programas regionais comprometidos com
a criacdo de uma area de livre comércio, como foi o caso da Comunidade Andina (CAN) e do
Mercosul. No entanto, Bricefio Ruiz e Ribeiro Hoffmann (2015, p. 5) apresentam o argumento
de que “as iniciativas neoliberais e pos-liberais coexistem, criando uma rede complexa de
associag0es coincidentes e abordagens regionais”.

Em contrapartida, outra interpretacdo utilizada pela academia para definir essa fase € o
chamado regionalismo pos-hegeménico. Para Telo (2001), essa explicacdo é designada aos
blocos regionais criados no periodo pds-Guerra Fria, a partir dos anos de 1980, momento que
configura o fim da hegemonia estadunidense. Apesar de também utilizarem o0 mesmo conceito,

Riggirozzi e Tussie (2012) oferecem uma definigéo distinta:

(...) estruturas regionais caracterizadas por praticas hibridas resultantes de um
deslocamento parcial de formas dominantes de governanca neoliberal liderada pelos
EUA no reconhecimento de outras formas politicas de organizacdo e gestdo
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econdmica de bens regionais (RIGGIROZZI; TUSSIE, 2012, p. 12, traducédo
nossa)?.

Para as autoras, “pds-hegemonico” retratava o fim da hegemonia neoliberal como matriz
dos processos regionais, causado por uma mudanga na orientacdo politica em varios paises da
regido, a adocéo de modelos mais radicais de inclus&o politica e da cidadania (BRICENO RUIZ,
2018; RIGGIROZZI, 2012a). Tais projetos, segundo Riggirozzi (2012a), contestavam 0
neoliberalismo como uma ferramenta para o desenvolvimento da regido e a legitimidade do
Consenso de Washington, alem de ser uma maneira de resistir a influéncia dos Estados Unidos.
O Estado deixou de ser minimo como na logica do neoliberalismo para contribuir para os
avancos sociais, assumindo uma posicao central e ampliando a sua agenda integradora, e passou
a ser o foco na cooperacdo para o desenvolvimento da regido, sem enfatizar a questdo
econdmica (BOTTO, 2017; BRICENO RUIZ; HOFFMANN, 2015). Essa nomenclatura esta
fortemente relacionada com questdes geopoliticas, sendo utilizada para classificar a Unasul
quando se trata de temas como seguranca e defesa regional (BRICENO RUIZ; HOFFMANN,
2015)

Em oposicao aos dois modelos apresentados anteriormente, Malamud e Gardini (2012)
sustentam que nédo existiu uma nova onda de regionalismo, uma vez que, segundo 0S mesmaos,
a integracdo regional ndo ¢ uma possibilidade para a América Latina. De acordo com essa
concepcao, o regionalismo latino-americano se apresenta como uma ferramenta de politica
externa para o alcance de visibilidade internacional, estabilidade regional e legitimidade de um
regime. Ademais, a falta de um centro politico, a dependéncia com relacdo as dindmicas inter-
presidenciais em resposta as agendas nacionais, e a falta de uma burocracia regional forte e
unificadora sdo outras criticas feitas por Malamud e Gardini (2012). Essa concepg¢do, no
entanto, compara a experiéncia da América Latina com a europeia, ignorando as
particularidades da regido. Ambos expdem uma ideia de regionalismo firmado na relagdo
econdmica, negando, assim, a existéncia de um projeto que atue, por exemplo, em temas sociais.

Contudo, apesar de tais consideragdes, 0 conceito de regionalismo pds-liberal se mostra
adequado e retrata uma perspectiva tedrica capaz de compreender as particularidades do
regionalismo sul-americano que ocorreu no comeco do século XXI. Tal perspectiva abrange o
aprofundamento da dimensé&o politica, além de retratar a cooperacdo em areas sociais, como foi
o caso da saude (VEIGA; RIOS, 2007; SANAHUJA, 2010; BRICENO RUIZ, 2018).

22¢(...) regional structures characterized by hybrid practices as a result of a partial displacement of dominant forms
of US-led neoliberal governance in the acknowledgement of other political forms of organization and economic
management of regional (common) goods”.
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1.3.COOPERACAO INTERNACIONAL E COOPERACAO SUL-SUL

O cenério internacional, ap6s o fim da Segunda Guerra Mundial, foi marcado pelo
crescimento econdmico, liderado pelos Estados Unidos, e pelo processo de descolonizagéo.
Durante esse periodo, o0 mundo se encontrava dividido entre o bloco capitalista, liderado pelos
EUA, e o bloco socialista, chefiado pela Unido Soviética, ambos considerados poténcias que
disputavam a hegemonia mundial. Surge, nesse contexto, a cooperacdo internacional que, em
um primeiro momento, era uma ferramenta para propiciar o desenvolvimento econémico a
curto prazo e a reconstrucdo da Europa Ocidental (ALVAREZ ORELLANA, 2012). Para
Alvarez Orellana (2012, p. 287, traducdo nossa)®, o conflito entre esses dois grupos é
considerado como determinante, ja que estipulou o local onde ambos os paises iriam ajudar,
definidos de acordo com ““as prioridades geoestratégicas de cada bloco, com o objetivo final de
estabelecer e manter zonas seguras para cada poténcia”. A Cooperagao para o Desenvolvimento
(CID) foi gerada, segundo a autora, como um instrumento para estabelecer relacdes politicas e
econdmicas entre 0s paises.

Para Milani (2014, p. 33), o final da Segunda Guerra Mundial marcou, na realidade, a
institucionaliza¢do da CID, através de “normas, discursos, praticas, agendas e
comportamentos”. Destaca-se, por exemplo, o art. 1° da Carta da Organizacdo das NacgoOes

Unidas que estabelece como prop6sito e principio:

3. Conseguir uma cooperacao internacional para resolver os problemas internacionais
de carater econdmico, social, cultural ou humanitario, e para promover e estimular o
respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais para todos, sem distingdo
de raca, sexo, lingua ou religido (ONU, 1945).

A fim de promover a rapida recuperacao do Leste Europeu e conter a expansao do bloco
socialista, os Estados Unidos formularam o Plano Marshall** em 1948, que resultou na
Organizacdo para a Cooperacdo Econémica Europeia (OCEE), criada no mesmo ano. No ano
de 1961, no entanto, a OCEE se tornou a Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento

Econdmico (OCDE)*. Destaca-se dentre os 6rgédos criados no ambito da OCDE, o Comité de

B «(...) prioridades geoestratégicas de cada bloque, con el fin Ultimo de establecer y mantener zonas seguras para
cada potencia”.

24 0 Plano Marshall foi um plano econémico-social desenvolvido pelo secretario de Estado estadunidense George
Marshall no final da Segunda Guerra Mundial (1947), onde os Estados Unidos se propunham a investir nos paises
da Europa Ocidental a fim de acelerar a recuperacdo dos mesmos e para estabelecer uma zona de influéncia no
continente. @] plano na integra esta disponivel em:
http://www.oecd.org/general/themarshallplanspeechatharvarduniversity5june1947.htm , acessado em 01/02/2021,
as 23:37.

25 Para mais informagdes: http://www.oecd.org/about/history/#d.en.194377 , acessado em 01/02/2021, as 23:37


http://www.oecd.org/general/themarshallplanspeechatharvarduniversity5june1947.htm
http://www.oecd.org/about/history/#d.en.194377
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Assisténcia ao Desenvolvimento?® (CAD), onde os paises-membros, um grupo composto pelos
Estados desenvolvidos, também intitulados de paises do Norte, doavam recursos para 0s paises
do “Terceiro Mundo” (SOUZA, 2014). Essa dicotomia doador-recipiente configurava uma
relagdo de assistencialismo, termo utilizado para retratar a cooperagdo Norte-Sul. Aqui, 0 termo
“Sul Global” ¢ utilizado para se referir “aos paises e as sociedades em desenvolvimento do
hemisfério Sul, bem como a outros localizados no hemisfério Norte, que possuem indicadores
de desenvolvimento médios e baixos” (PINO, 2014a, p. 57).

Durante esse periodo foram estabelecidas organizac6es bilaterais, criadas pelos paises
doadores com o objetivo de providenciar uma assisténcia técnica, e organizacdes multilaterais,
que focavam em oferecer apoio e gerir os projetos em fase de implementacdo (MILANI, 2014).
A cooperagdo era fundamentada nas teorias econdmicas desenvolvimentistas, que viam a
industrializacdo como a Unica forma de promover o desenvolvimento (ALVAREZ
ORELLANA, 2012). Dentre os temas abordados pela CID ao longo desse intervalo de tempo,
destaca-se a questdo dos direitos humanos, utilizada como um contraponto ao movimento
socialista encabecado pela Unido Soviética. Tal posicionamento anticomunista espelhava a
postura adotada pelos Estados Unidos, algo que, segundo Milani (2014), ajudou a legitimar esse
modelo de cooperacéo e o incluiu na agenda de politica externa do pais.

Contudo, a década de 1970 exibiu uma conjuntura distinta da apresentada anteriormente,
acarretada pela instabilidade econdmica e energética, decorrentes das Crises do Petroleo?. Os
Estados considerados do Norte atravessavam uma fase de reducdo das taxas de crescimento
econémico, algo que resultou na contracdo do orcamento direcionado para os programas de
cooperacdo para o desenvolvimento. Apesar desse contexto, Milani (2014, p. 39) aponta que
essa foi uma época paradoxal, “uma vez que 0s primeiros sinais de crise de confianca nos
principios e mecanismos da CID coincidiram com a institucionalizacdo avancada de seus atores,
suas praticas, suas narrativas e de todo o seu modus operandi que se mantém (...) até os dias de
hoje”.

Na década seguinte, o tema foi incorporado aos programas de ajuste estrutural para
combater as crises de endividamento vivenciadas pelos paises do Sul, uma consequéncia direta
do cenario econémico dos anos 1970 (ALVAREZ ORELLANA, 2012). Em decorréncia desses

26 para mais informacdes: http://www.oecd.org/dac/development-assistance-committee/, acessado em 01/02/2021,
as 23:37

27 No periodo pés-1l Guerra Mundial e, especificamente, durante os anos 1970, aconteceram diversas crises do
petroleo, a principal fonte de energia que era utilizada por varios paises industrializados. Durante esses eventos, 0
preco da mercadoria aumentou significantemente, uma consequéncia da Guerra do Yom Kippur (1973) e da
Revolugdo Iraniana (1979), causando uma instabilidade na economia internacional.


http://www.oecd.org/dac/development-assistance-committee/
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fatores, os niveis de desigualdade entre os paises do Norte e do Sul aumentaram
exponencialmente e a cooperagdo passou a ser condicional & submisséo ao paradigma neoliberal
apresentado no Consenso de Washington.

Os anos 1990, por sua vez, foram caracterizados pelo fim da Guerra Fria e pela
intensificacdo do processo de globalizacdo. Os paises se comprometeram a priorizar a CID,
adotando uma abordagem que tratasse dos interesses dos paises em desenvolvimento, uma
resolucdo presente na Agenda da Paz (1992) e na Agenda para o Desenvolvimento (1994). Esse
enfoque compreendia as politicas sociais, as instituicGes e os governos, a fim de melhorar as
condicGes de desenvolvimento dos individuos, conectadas a perspectiva de desenvolvimento
humano (ALVAREZ ORELLANA, 2012; MILANI, 2014). Ap6s o ataque as Torres Gémeas
que ocorreu no dia 11 de setembro de 2001 em Nova lorque, os Estados Unidos, um dos
principais doadores, redirecionaram parte de seu or¢camento para o combate ao terrorismo e
passaram a tratar de questdes da CID através da ética da segurancga.

O p6s-Guerra Fria marcou também a ascensdo politica e econdmica de paises do Sul
Global e, devido a tal cenario, esse vinculo com base na assisténcia se tornou insuficiente para
a explicar um quadro complexo e multifacetado, onde os Estados assumiam simultaneamente a
posicdo de doador e recipiente (SOUZA, 2014). Essa nova perspectiva da cooperacao para o
desenvolvimento passou a ser apresentada como um contraponto a ideia de assisténcia,
estabelecendo “uma relacdo de beneficios matuos, horizontalidade e maior participacdo e
controle local dos recursos” (SOUZA, 2014, p. 12). Tal concepcdo reconhece um
relacionamento de parceria entre os paises envolvidos e € utilizada com o objetivo de diferenciar
a associacgao que ocorre no ambito Sul-Sul daquela que acontece no contexto Norte-Sul.

Apesar de a Cooperagdo Sul-Sul (CSS), o segundo conceito fundamental para a
pesquisa, estar vinculada ao nivel de desenvolvimento alcangado por alguns paises desse grupo,
esse modelo ndo representou uma novidade para a area da cooperacdo internacional
contemporanea (PINO, 2014a). A primeira iniciativa com esse perfil ocorreu na década de
1950, entre os paises do sudeste asiatico, vinculada ao processo de descolonizacdo e com o
objetivo de promover uma colaboragdo técnica pontual (PINO, 2014a). A aproximagdo entre
India e China no ano de 1954 para negociar a resolug&o do conflito no Tibete é considerado um

marco, ja que tal iniciativa resultou na Conferéncia de Bandung (1955)28. A declaracio derivada

28 A Conferéncia de Bandung foi um evento realizado na Indonésia, em 1955, que tinha por objetivo debater a
posicao dos paises considerados de terceiro mundo no cenario multipolar da Guerra Fria. Esse evento contou com
a presenca de 29 paises dos continentes africano e asiatico e resultou na formacdo do bloco dos Paises Nao-
Alinhados.
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desse evento demonstrava uma vontade compartilhada do fim da relagdo de dependéncia
econdmica que atava os paises em desenvolvimento aos paises industrializados. Para isso,
foram determinados os dez fundamentos de Bandung®, onde se encontravam ideais como a
promocao da cooperacéo, o respeito aos direitos humanos e a utilizacéo de solugdes pacificas
para conflitos internacionais. Segundo Pino (2014a), essa conferéncia pode ser vista como um
norteador da CSS no que diz respeito aos seus principios, além de resultar na elaboracéo de
projetos®® que expressavam a emergéncia do Sul.

Na década de 1970, a CSS passou a ser utilizada pelos paises do Sul Global como uma
forma de melhorar a capacidade de negociacdo com os paises do Norte em temas como
comeércio, desenvolvimento e a ordem econdmica internacional vigente (LECHINI, 2006). Essa
ambicdo no que diz respeito a tais temas marcou o auge simbdlico e retdrico desse processo
através da busca pela desconstrucdo da velha ordem internacional, com o objetivo de garantir
um cenério onde os paises possuissem oportunidades iguais. Ocorreu, no ano de 1978, a
Conferéncia da ONU sobre Cooperacéo Técnica entre os Paises em Desenvolvimento, onde o
projeto era considerado complementar a Cooperacdo Norte-Sul, e ndo substitutiva (PINO,
2014a). Esse evento resultou na elaboracdo e, posteriormente, na adocdo dos principios de
cooperacdo dos paises em desenvolvimento, presentes no Plano de Acdo de Buenos Aires
(PABA). O documento definiu tal modelo como uma ‘“cooperacdo técnica baseada na
horizontalidade e no intercAmbio de informacdes e pericia entre paises em desenvolvimento,
em areas como saude, educacdo e agricultura” (PINO, 20144, p. 65) e estipulou os fundamentos
dirigentes da CSS no que tange a sua categoria técnica.

Entre a década de 1980 e a primeira metade dos anos 1990, tais esforcos foram
desmobilizados devido ao fim da Guerra Fria, a supremacia estratégica dos Estados Unidos na
politica mundial, o avanco da globalizacdo, a adocdo de politicas econémicas neoliberais e 0s

graves problemas econémicos dos paises em desenvolvimento (LECHINI, 2010, p. 37).

29 Os dez fundamentos de Bandung: 1) Respeito aos direitos humanos fundamentais e aos prop6sitos e principios
da Carta das Nagdes Unidas; 2) Respeito a soberania e a integridade territorial de todas as nacdes; 3)
Reconhecimento da igualdade entre todas as ragas e entre todas as nacées, grandes e pequenas; 4) N&o intervengdo
ou ndo interferéncia em assuntos internos de outros paises; 5) Respeito aos direitos de cada nacdo a sua propria
defesa, seja individual ou coletiva, em conformidade com a Carta das Nag¢Bes Unidas; 6) Abstengdo do uso de
pactos de defesa coletiva para beneficiar interesses especificos de quaisquer grandes poténcias e abstencdo do
exercicio de pressdes sobre os demais paises; 7) Rechaco a ameagas e agressdes, ou ao uso da forca contra a
integridade territorial ou a independéncia politica de qualquer pais; 8) Emprego de solugdes pacificas em todos os
conflitos internacionais, em conformidade com a Carta das Nac¢des Unidas; 9) Promogdo dos interesses mituos e
da cooperacdo; e, 10) Respeito a justica e as obrigacdes internacionais.

30 S40 projetos derivados desse periodo: Movimento dos Paises N&o Alinhados (1961), Conferéncia das Nagoes
Unidas para o Comércio e o Desenvolvimento (1964) e Organizacao de Solidariedade com os Povos da América
Latina, Asia e Africa (1966).
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Durante esse periodo, a América Latina foi a receptora de fundos, configurando uma relagéo de
assistencialismo consolidada entre os paises da regido e os Estados Unidos. Todavia, a segunda
metade dos anos 1990 retratou uma leve mudanca nesse quadro, a cooperagao assumiu um Viés
comercial, resultando na tentativa fracassada da criacdo de uma Area de Livre Comércio das
Américas (ALCA), com objetivo de “integrar ou anexar (...) 0s 34 paises do continente (com
excecdo de Cuba), sem espaco algum para a cooperacdo ao desenvolvimento” (PINO, 2014a,
p. 186). Ademais, alguns paises do Sul Global, em especial aqueles localizados na América
Latina, vivenciaram um crescimento econémico, com base na promocdo comercial,
democrética e dos direitos humanos, e o fortalecimento de suas capacidades internas (PINO,
2014b).

O comeco do século XXI foi destacado pela realizacéo da | Cupula do Sul, em Havana
(2000), onde a colaboracdo entre os Estados do Sul Global passou a ser vista como uma
ferramenta eficiente para a promog¢éo do desenvolvimento (SANTOS; CERQUEIRA, 2015).
Diante disso, Santana entende a Cooperagdo Sul-Sul como “0 apoio [dos paises] para seus
préprios desenvolvimentos nacionais, sem subordinacao aos interesses dos paises mais ricos”
(2011, p. 2999). Para Souza (2014), esse tipo de cooperacdo retrata uma associacdo auténtica
de transferéncia de recursos — através de doagdes, empréstimos ou compartilhamento — do pais
responsavel pelo projeto de cooperacdo para seus parceiros, e isso pode ocorrer, por exemplo,
através de ajudas financeiras, técnicas ou de experiéncia.

Segundo Pino (PINO, 2014b), a intensificacdo da CSS a partir dos anos 2000 é
caracterizada por quatro fatores: o aumento das taxas de crescimento econdmico; a aplicacao
de politicas publicas econdmicas, sociais e cientifico-tecnoldgicas bem-sucedidas; a adogdo de
politicas externas afirmativas; e, forte lideranca e vontade pratica para estreitar lagcos politicos
e econdmicos. Ademais, a emergéncia de governos progressistas em alguns paises da América
Latina formou um cenario ideal para esse modelo de colaboragdo, como uma maneira de
aumentar o nivel de desenvolvimento na regido. Segundo Ojeda (2019), a América Latina
passou por melhorias consideraveis durante esse periodo, como a adocdo de politicas
econbmicas de carater soberanista; o aumento de investimentos no comércio inter-regional
entre os paises do Sul; 0 aumento dos pregos das matérias primas e do negdcio das commodities;
e, por fim, a repatriacdo de capital e reducdo da divida externa.

A cooperacdo Sul-Sul, de acordo com Echart Mufioz (2017), espelha as relagdes de
poder e legitimacdo da ordem mundial, mas pode oferecer uma alternativa viavel para a
alteracdo do status quo, como ocorreu no processo de descolonizacdo dos paises do Sul. Durante

a chamada onda rosa, 0 modelo desenvolvimentista foi adotado pelos governos progressistas
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na Ameérica Latina, fazendo frente as politicas neoliberais. No entanto, como apontado pela
autora, esse paradigma exacerbou os conflitos sociais na regido, causando uma ruptura entre os
governos e 0s movimentos sociais, em razéo da agenda da CSS ser definida através da relacao
publico-privado. A transnacionalizacdo de empresas brasileiras em locais de cooperacdo é um
exemplo notorio que demonstra uma fragilidade do conceito de desenvolvimento. Tal
concepgdo &, por vezes, vista apenas como crescimento econdémico, ignorando o papel dos
atores sociais, personagens importantes em diversas fases da cooperacdo, e 0s impactos
ambientais e na violacdo dos direitos humanos (ECHART MUNOZ, 2017).

Apesar de tais criticas, alguns autores defendem que a Cooperacdo Sul-Sul é um
mecanismo valido para o desenvolvimento nacional, algo que € feito por meio de uma relagédo
de parceria entre os Estados do Sul Global. Nesse sentido, ndo se faz necessaria a subordinacéo
de tais paises aos Estados do Norte, e permite que temas, como a saude, sejam abordados a
nivel regional, com énfase nas necessidades e nos desafios apresentados pelos paises presentes

nesse contexto.

1.4.COOPERACAO E DIPLOMACIA DA SAUDE GLOBAL

Segundo Almeida (2017), temas relacionados a satde foram considerados objetos das
relages internacionais a partir do século XVIII, quando tépicos derivados dessa area eram
abordados através de uma perspectiva de contencdo de “ameagas”, capazes de interferir no
comércio internacional e no controle das grandes poténcias da época. A adocdo de tal assunto
na politica externa dos Estados, até o século X1X, tinha por objetivo minimizar a possibilidade
da economia e do comércio internacional serem prejudicados (ALMEIDA, 2017; BUSS;
TOBAR, 2017).

Devido a rapida urbanizacéo resultante da Revolucéo Industrial®?, a falta de saneamento
basico e de acesso aos servicos de saude, além da crescente desigualdade social, os paises
europeus viram a necessidade de incluir a satide na agenda de cooperagdo internacional. Essa
mudanga tem como marco histérico a primeira Conferéncia Sanitaria Internacional (1851), que
ocorreu em Paris, e tinha por objetivo o combate de doencas altamente contagiosas, como

célera, peste e febre amarela. Tal evento disp8e de dois significados simbdlicos: marcou o inicio

31 A Revolugdo Industrial ocorreu durante os séculos XVIII e XIX no continente europeu, e foi um periodo de
evolucdo tecnologica. Esse periodo gerou grandes mudangas na ordem econdmica e social da época, instituindo
uma sociedade capitalista devido a produgdo em larga escala de bens de consumo através da utilizacdo de maquinas
industriais.
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das negociagOes internacionais relacionadas ao tema (BASILE, 2018) e representou uma
transformac&o decisiva para a conceituacdo e para o debate da saude internacional (FIDLER,
2004 apud ALMEIDA, 2017). Entende-se por satude internacional o “controle de fenémenos de
salde atraves de fronteiras nacionais especificas, assim como a elaboracéo de politicas de um
Estado-nacédo em relagéo a um ou mais Estados-nagéo” (PANISSET, 2017, p. 88).

Entre os anos de 1851 e 1938, ocorreram 14 edicGes da Conferéncia Sanitaria
Internacional, que resultaram na criacdo de organizacdes internacionais e na ratificacdo de
tratados, medidas direcionadas para consolidar a posi¢cdo do tema na agenda internacional
(figura 2).

Figura 3 - Conferéncias Sanitarias Internacionais

Ordem Data Local Ordem Data Local
1? 1851-52 Paris 82 1893 Dresden
24 1859 Paris 92 1894 Paris
32 1866 Constantinopla 10? 1897 Veneza
4 1874 Viena 11* 1903 Paris
52 1881 ‘Washington 122 1912 Paris
67 1885 Roma 13 1926 Paris
7 1892 Veneza 142 1938 Paris

Fonte: Figura adaptada de Mateos Jimenez (2005 apud TOBAR, 2017)
No continente americano, ocorreu, entre outubro de 1889 e abril de 1890, a Primeira

Conferéncia Internacional dos Estados Americanos, nos Estados Unidos, onde foi aprovada a
criacdo de um comité para avaliar a ado¢do de regulamentos sanitarios voltados para o
comércio. Na segunda conferéncia que aconteceu no México entre outubro de 1901 e janeiro
de 1902, esses paises, alarmados com a disseminagdo da febre amarela na regido (BUSS et al.,
2017a), convocaram a Primeira Convencao Sanitaria Internacional das Republicas Americanas.
A partir dessa reunido nasceu a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), anteriormente
conhecida como Oficina Sanitéria Internacional, um organismo regional com o propésito de
atuar nas questdes relacionadas a essa area (ALMEIDA, 2017).

Com o inicio do século XX, os paises desenvolvidos ja apresentavam uma melhora
significativa nas condigcbes de vida. A vista disso, a cooperacdo em saude e 0s programas
voltados para a salde internacional passaram a ser direcionados para 0s paises em
desenvolvimento, com uma perspectiva humanista e voltada para a cooperacdo técnica
(FIDLER, 2009). Dessa experiéncia, foram criados organismos internacionais e, dentre eles,
destacam-se a criagdo do Escritorio de Salude Internacional (1908), responsével por coletar

informagdes dos departamentos de satde ao redor do mundo, e a Organizacdo da Saude da Liga
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das Nagdes (1922), considerada um dos 6rgaos auxiliares mais exitosos da Liga das Nacbes
devido ao seu trabalho em parceria com as instituicdes nacionais de salde. Apds anos de
colaboracgdes na area e com o fim da Segunda Guerra Mundial, foi estabelecida, em 1945, a
Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU). Pouco tempo depois, no ano de 1948, foram instituidas
duas iniciativas que sao consideradas os fundamentos da governanca global da saude (FIDLER,
2001): o Regulamento Sanitario Internacional e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(1948).

O regulamento sanitario € uma norma juridico internacional vinculante® idealizada com
diretrizes fundamentais para conter o contagio de doencas (ALMEIDA, 2017). A OMS, por sua
vez, é uma agéncia especializada da ONU que foi concebida em 1946, durante a Conferéncia
Internacional de Saude. Apds a sua implementacdo, que ocorreu em 1948, foi realizada a
Primeira Assembleia Mundial da Satide (AMS)3*, onde os paises decidiram incorporar a OPAS
ao quadro de 6rgdos da OMS. Através da instauracdo dessa organizacdo internacional e do
regulamento sanitario, as diretrizes para o controle de doencas de facil transmissdo que
poderiam afetar o comércio internacional e as exportaces foram estabelecidas com sucesso
(BASILE, 2018). A partir de entdo, tal cooperacdo sofreu mudancas, alterando os focos
adotados de acordo com as tendéncias econémicas e politicas dos periodos.

Nos primeiros 100 anos da diplomacia da satde internacional (1851 - 1951), os Estados,
Organizagdes Internacionais especializadas e atores ndo estatais tentaram estabelecer uma
governanca global da satde para tratar de diversas questdes relacionadas a satde publica através
da criacdo de leis internacionais que foram esquecidas com o tempo (FIDLER, 2001).

Conforme descrito por Fidler, esse periodo apresentou quatro caracteristicas importantes:

1) uma tendéncia de riscos & saude se tornarem globais devido ao crescimento do
comércio internacional; 2) uma necessidade para a cooperacao dos Estados através do
direito internacional, a fim de confrontar as ameacas globais a salde; 3) o
envolvimento de organizagBes ndo governamentais e empresas multinacionais; e 4)
resultados mistos alcancados pelos regimes juridicos internacionais (FIDLER, 2001,
p. 846, tradugdo nossa)®.

32Informagdes retiradas do arquivo online da ONU Genebra:
<https://www.unog.ch/80256EDDO06AC19C/(httpPages)/05BBB89F97399EF4C1256F350049DF51?0penDoc
ument>

33 Um documento internacional vinculante é aquele que deixa seus signatarios passiveis de sancdes por parte das
organizacOes ou dos Estados Membros caso a norma seja violada.

34 A Assembleia Mundial da Satde é o 6rgdo decisorio da OMS que se reine uma vez ao ano em Genebra e conta
com a participacdo de delegacBes de todos os paises membros da OMS. Para mais informacfes: <
https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly>, acessado em 03/02/2021, as 22:13.

3 «1) a tendency for health risks to become global because of the growth in international commerce; 2) a need
for states to cooperate through international law in order to confront global threats to health; 3) the involvement
of nongovernmental organizations and multinational corporations; and 4) mixed results achieved by
international legal regimes”.



https://www.unog.ch/80256EDD006AC19C/(httpPages)/05BBB89F97399EF4C1256F350049DF51?OpenDocument
https://www.unog.ch/80256EDD006AC19C/(httpPages)/05BBB89F97399EF4C1256F350049DF51?OpenDocument
https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly
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Ademais, 0 tema até entdo estava relacionado ao comércio internacional ou a seguranca
nacional dos Estados, algo que facilitou a integracdo a agenda de politica externa. No entanto,
com a melhora nas condi¢cdes de saneamento, 0s avangos tecnoldgicos e 0 processo de
descolonizacdo, os paises desenvolvidos passaram a se sentir menos ameacgados com a
possibilidade de contagio de doencas decorrentes de relagdes comerciais (FIDLER, 2001).
Ademais, esse cenario sofreu outras modificagdes com a corrida armamentista, derivada da
Guerra Fria, que retirou a saude do foco do debate da seguranca (WALT, 1991 apud
ALMEIDA, 2017).

No periodo p6s Segunda Guerra, tem-se uma intensificacdo da cooperacéo internacional
para o desenvolvimento, incentivado principalmente pelos Estados Unidos, com a elaboragao
do Plano Marshall para a reconstrucdo da Europa. Foram criadas, entre 1945 e 1951, diversas
agéncias e organismos especializados, algo que Almeida (2017) considera como um sinal da
institucionalizacdo do sistema internacional. A presenca da salde como tema de cooperagdo é
uma prética antiga, que estava primariamente relacionada a logistica militar, através da atuacéo
em areas afetadas por conflitos ou por desastres naturais (ALMEIDA, 2017).

Quando se trata da cooperac¢do voltada para o desenvolvimento, Pereira (2016) afirma
que esses dois temas s6 convergiram nos anos 1960. Ainda assim, o termo “desenvolvimento”
era utilizado com uma conotacédo politico-ideoldgica. Foi criado, nessa década, 0 Movimento
dos Paises Ndo Alinhados, uma alianca entre os paises do Sul que buscava o desenvolvimento
de seus membros e a instituicdo de uma ordem mundial mais justa. Tal iniciativa exerceu
influéncias no modelo de cooperacao vigente, algo que resultou em algumas alterac6es na forma
que os temas relacionados a saude eram abordados. Logo, focou-se “na atencdo comunitaria,
na priorizacdo da saude publica (...) em detrimento da supervalorizada atengdo médica, e na
construcdo de sistemas de saude organizados com base na atencdo primaria a saude”
(ALMEIDA, 2017, p. 64), uma posicdo que foi mantida durante parte da década de 1970. Nesse
periodo, destaca-se a atuacdo de Cuba® na cooperacdo internacional na area da satde, um
exemplo emblematico na América Latina, ja que essa atuacdo teve inicio nos anos 1960.

A crise econbmica, causada pelo esgotamento do petroleo, e a crise da divida externa,
marcaram a ascensdo da ideologia neoliberal, que foi adotada por diversos paises e se tornou

bastante proeminente no cenario internacional a partir dos anos 1980. Tal perspectiva foi

% Atualmente, Cuba possui uma atuagéo internacional focada nas chamadas “missdes médicas”, iniciadas em 1963
na Argélia, que consistem no envio de médicos cubanos para diversos paises. Dados de 2020 apontam que 0s
médicos cubanos estdo presentes em mais de 60 paises. Para mais informacdes:
<https://www.dw.com/es/misiones-m%C3%A9dicas-cubanas-cu%C3%Alntas-d%C3%B3nde-y-por-
qu%C3%A9/a-53054180>, acessado em 10/03/2021, as 18:58.
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responsavel por diversas reformas relacionadas ao mercado, agravando a desigualdade nos
paises do Sul Global. Se tratando da abordagem neoliberal para as questdes sanitarias, Herrero
(2014) destaca a acdo de dois dos principais mecanismos: as reformas feitas por alguns paises
de baixa e média renda e os programas de ajuste estrutural. Em um momento onde o mundo
passava por uma epidemia de HIV/Aids, 0 acesso a salde se tornou restrito para parte da
sociedade que se encontrava em situacdo de vulnerabilidade social, e deixou de ser considerado
um direito humano (ALMEIDA, 2017).

Com a queda do muro de Berlim (1989), a salde, a politica externa e a cooperacao
voltam a fazer parte do mesmo discurso. Houve, nessa época, uma mudanca na percepcao da
politica externa e na geopolitica mundial devido a ascensdo dos EUA a posic¢do de hegemon.
Essa nova era se destaca devido ao aumento no financiamento para a satde, o aumento de atores
e instituicdes da area e foco em uma, como o Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV, sigla
em inglés) ou poucas doengas (ALMEIDA, 2017). Com a criagdo do conceito de
desenvolvimento humano®, foi estabelecido o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que
passou a considerar a saude como um fator de desenvolvimento (PEREIRA, 2016).

Através do fortalecimento do processo de globalizagdo, a salide ganhou atencdo no
cenario internacional, se tornando um tema relevante, uma vez que os problemas de salde se
tornaram supranacionais (PEREIRA, 2016). A partir desse momento, o conceito de “saude
internacional” passou a ser substituido por “satde global”, uma concepgdo criada durante os
anos 1990 que entende a saude como “um produto social oriundo de conceitos e préaticas de
maltiplos atores envolvidos, em uma dimensédo supranacional” (BUSS; TOBAR, 2017, p. 24).
A adocédo desse novo termo, transportou a saude de um tema da baixa politica, posicdo que
ocupou desde o fim da Segunda Guerra Mundial para, finalmente, se tornar uma questao
abordada pela alta politica (ALMEIDA, 2017). Ademais, 0 assunto passou a fazer parte da nova
agenda de seguranca nacional, formada por trés dimensdes distintas: o0 aumento das potenciais
ameacas a seguranca nacional, um maior nivel de interdependéncia entre os paises e o fato do
Estado ndo ser mais o ator preferencial no que diz respeito a seguranca (ALMEIDA, 2017).

Além disso, essa concepcdo foi entendida como tema da agenda politica global, uma

area de abordagem da nova fase da diplomacia®, resultado do fim da reconfiguracéo do sistema

37 Tal concepgdo compreende o desenvolvimento humano como um processo que amplia as escolhas dos
individuos para que eles tenham a possibilidade e oportunidade de serem aquilo que desejam. O foco, nesse caso,
deixa de ser o crescimento econdmico dos paises ou 0 aumento da renda, para avaliar o ser humano.

38 «A diplomacia ¢ a pratica de conduzir relagdes internacionais através da formacéo de aliancas, tratados e outros
acordos projetados para identificar interesses comuns e areas de conflito entre as partes” (EVANS; NEWNHAM,
1992 apud LEE; SMITH, 2011, p. 3, traducdo nossa). No original: “Diplomacy is the art or practice of conducting
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internacional com a emergéncia dos paises em desenvolvimento e a intensificacdo do processo
de globalizacdo (LEE; SMITH, 2011). A diplomacia para tratar de questdes sanitarias, entende
0 tema como parte da politica externa dos Estados (PEREIRA, 2016). No entanto, esse € um
fendmeno recente, que ainda ndo apresenta defini¢cGes exatas e ainda ndo possui uma estrutura
ou explicacbes tedricas (RUCKERT et al., 2017). No entanto, ao tratar do tema, se faz
necessaria a diferenciacdo de dois termos similares, porém distintos: diplomacia da saude e
diplomacia da saude global.

A diplomacia da salde refere-se as “praticas ou formas de engajamento especificos de
um Estado particular” (RUCKERT et al., 2017, p. 146). A diplomacia da saude global, por sua

vez, é descrita como

(...) processos definidores de politicas através dos quais Estados, organizacdes
intergovernamentais e agentes ndo-estatais negociam respostas e desafios no campo
da salide ou se utilizam de conceitos ou mecanismos da area em estratégias destinadas
a definicdo de politicas ou instancias de negocia¢Bes para cumprir outros objetivos
politicos, econdmicos e sociais (SMITH; FIDLER; LEE, 2010, p. 7 apud RUCKERT
etal., 2017, p. 146).

Ainda que a saude tenha permanecido um tema de seguranca durante o inicio do século
XXI, através de abordagens como a de “seguranga da satde”* e propostas que negligenciavam
o fortalecimento dos sistemas de salde, o tema se tornou bastante proeminente na area da
diplomacia. A vista disso, as relagdes entre satde, globalizacio, desenvolvimento e seguranca
comecaram a ser debatidas e 0s organismos internacionais passaram a admitir a necessidade de
elaborar estratégias que tratassem das “raizes sociais das doengas e do bem-estar” (HERRERO,
2014, p. 232, traducio nossa)*’. Esses debates resultaram em iniciativas como as Metas de
Desenvolvimento do Milénio (2000) e a Comissdo sobre Macroeconomia e Saude (2001), sendo
a Ultima responsavel pelo crescimento das Parcerias Publico-Privadas (PPP), resposta para o
aumento das doencas no mundo (ALMEIDA, 2017).

Ademais, a ascensdo ao poder de governos considerados progressistas na América do
Sul significou uma mudanga na atuacéo dos Estados da regido, que adotaram uma agenda mais
desenvolvimentista e de combate a desigualdade. Os programas de cooperacdo Sul-Sul
passaram a favorecer a saude de diversas maneiras distintas através da minimizagdo das

limitagdes técnicas e financeiras percorridas pelos paises ao atuarem sozinhos (ROA;

international relations through negotiating alliances, treaties and other agreements. It is concerned with dialogue
designed to identify common interests and areas of conflict between the parties”.

39 De acordo com Almeida (2017) a seguranca da sadide € um conceito que surgiu apos o atentado as torres gémeas
e aborda o tema através da perspectiva da seguranca. Essa concepgao entende que as doengas infecciosas poderiam
ameacar a seguranca dos Estados Unidos e prejudicar os interesses nacionais, sejam eles politicos, estratégicos ou
econdmicos, por isso, devem ser tratados através do viés da securitizagao.

40¢(...) raices sociales de la enfermedad y el bienestar”.
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SANTANA, 2012). Nesse contexto, foram adotadas ferramentas como a “transferéncia de
politicas”, definida como “um processo no qual o aprendizado de politicas, arranjos
administrativos, instituicGes etc. em um tempo e/ou lugar sdo usados no desenvolvimento de
politicas, arranjos administrativos em outro tempo e/ou lugar” (DOLOWITZ; MARSH, 1996,
p. 344 apud MILANI; LOPES, 2014). Dessa forma, as politicas publicas e os programas que
sdo vistos pelas organizagfes ndo-governamentais e/ou agéncias internacionais como “boas
praticas”, sdo reproduzidas no contexto doméstico ou sao compartilhadas para a reprodugao no
ambito internacional. A salde foi, portanto, um exemplo paradigmatico, uma vez que
“encontrou na cooperacao regional a possibilidade de expandir cadeias de politicas publicas”
(HERRERO, 2014, p. 235, tradugio nossa)*! e, junto com a politica global, a satide se tornou

um dos eixos centrais do novo modelo de regionalismo.

1.5. AS EXPERIENCIAS PREVIAS DE COOPERACAO EM SAUDE NA AMERICA
LATINA

De acordo com Gonzalo Basile (2019), a atuacdo dos Estados da América Latina na area
da salde pode ser segmentada em trés grandes etapas, sendo a primeira relacionada a tradicdo
do colonialismo sanitério internacional. Esse primeiro momento ocorre em um contexto
caracterizado pela formacdo dos Estados-nacdo e pela expansdo do capitalismo,
proporcionando um vinculo entre comércio, colonialismo e as enfermidades (BASILE, 2018).
Isso estabelecia uma relagdo similar a chamada cooperagdo Norte-Sul, uma vez que “0S
tropicos*? (leia-se o Sul) sdo os que produzem enfermidades, epidemias, mortes nas periferias
(logo, subdesenvolvimento) e é o Norte que deve pesquisar e dar respostas a partir de seu
conhecimento técnico-cientifico da medicina moderna” (BASILE, 2018, p. 10, traducdo
nossa)*.

Essa tradicdo guiou as discussdes internacionais sobre o tema a partir dos anos 1850,
quando foram realizadas as primeiras reunides internacionais sobre sadde. Ademais, essa
perspectiva resultou na criacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no ano de

1902, devido a preocupacéo regional com a epidemia de febre amarela, que se alastrou pelo

41 “ha encontrado en la cooperacion regional la posibilidad de expandir cadenas de politicas publicas”.

42 Os tropicos sdo categorias que estdo conectadas a diferentes elementos, sejam eles culturais, sociais, histéricos,
anatdbmicos e geograficos. Apesar de ser uma denominacao relacionada ao clima, seu simbolismo faz alusdo a
experiéncia da Europa no processo de colonizagdo dos paises periféricos (BASILE, 2018).

43¢(...) los "tropicos" (1éase el Sur) son los que producen enfermedades, epidemias, muertes en la periferia (luego
subdesarrollo), y es el Norte el que debe investigar y dar repuesta a partir de su conocimiento técnico-cientifico
occidental de la medicina moderna”.
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continente atraves do comércio maritimo (TOBAR, 2017). Essa abordagem com foco nas
doengas, principalmente naquelas consideradas “tropicais”, ¢ uma das caracteristicas da OPAS
que deve ser destacada, ja que essas doengas afetavam a “transnacionalizacdo do comércio e do
capital”, “condicionando a saude aos interesses econdmicos e geopoliticos dos paises descritos
como desenvolvidos” (BASILE, 2018, p. 11, traducdo nossa)**.

O segundo momento destacado por Basile (2019) é o Pds-Segunda Guerra Mundial,
caracterizado pelo “desenvolvimento cepalino”. Esse momento tem seu marco no processo de
descolonizacéo, principalmente do continente africano, e esta relacionado a ideia de cooperagéo
para o desenvolvimento e a busca por parte da América Latina em estabelecer uma integracdo
regional com base no modelo de desenvolvimento adotado pela CEPAL, conforme descrito no
primeiro capitulo. Esse modelo foi responsavel pela expansdo da ideia de salde internacional
gue nasceu com o pan-americanismo. No entanto, tal perspectiva ignora a complexidade e 0s
desafios dos paises em desenvolvimento, além de focar na cooperagdo vertical em doengas
especificas, sem promover o fortalecimento dos sistemas de salde publica em tais Estados
(BASILE, 2018).

A terceira e ultima etapa, descrita por Basile (2019) como “satde global liberal”, foi
iniciada com o Consenso de Washington (1989), em um contexto onde varios paises, sobretudo
aqueles da Ameérica Latina, adotaram medidas que diminuiram o papel do Estado na economia
dos paises. Esse processo também ocorreu na area da saude ao incorporar “agentes extra-
sanitarios tanto no financiamento como na definicdo da orientacdo das politicas sanitarias”
(BASILE, 2018, p. 16).

No entanto, nas Gltimas décadas, alguns paises da América Latina passaram a adotar a
cooperacao sul-sul como uma forma de superar os obstaculos derivados das questbes de
desenvolvimento social apresentadas pelos mesmos (ROA; SANTANA, 2011). Segundo Buss
et al. (2017b), o regionalismo, promovido majoritariamente pelos atores estatais, é considerado
uma ferramenta de enfrentamento dos desafios atuais e como meio de aproximar e avangar a
formacéo de projetos de bem-estar na regido. Tais processos “incorporaram e dinamizaram a
cooperacao sul-sul em uma perspectiva mais horizontal e com base nos principios da soberania
e da geracdo de beneficios matuos” (BUSS et al., 2017b, p. 424) ainda que essa cooperagao
seja caracterizada por Basile (2018) como muito heterogénea e fragmentada.

A ascensdo de temas ligados a saude na agenda internacional de cooperacdo esta

diretamente relacionada com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Devido a esse

4 “transnacionalizacion del comercio y del capital”.
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cenario, diversos blocos regionais do continente americano incluiram, em alguma escala, a
salide em seus processos: seja atraves da presenca da salde nos objetivos gerais, da criacdo de
ferramentas politicas e instituicdes para tratar do tema ou da adogéo da cooperacao sul-sul como
mecanismo para o desenvolvimento regional (ROA; SANTANA, 2011). Destaca-se, nesse
cenario a criacdo da OPAS, uma instancia especializada do continente americano precursora da
cooperacao horizontal e da articulacdo entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. E, no
que diz respeito a projetos de regionalismo que abarcam os paises da America Central, se
destacam a Comunidade do Caribe (CARICOM)* e, principalmente, o Sistema de Integracéo
Centro-Americano (SICA)*,

Se tratando especificamente de projetos compostos somente por paises da América do
Sul, essas propostas se interceptam (figura 6) e sao “construcdes diplomaticas com diferentes
niveis de ambi¢do”, mas que buscam estabelecer uma América do Sul “mais unida e integrada”
(BUSS et al., 2017, p. 424).

Figura 4 - Participagdo de paises da América do Sul em processos regionais atuantes na satide

Paises membros do
Mercosul

FPaises membros da
Unasul

Paises membras da L Paises membros da
Comunidade Andina 3 ¢ OTCA

Fonte: Mapa adaptado de Buss et al (2017b)

Dentre os projetos regionais sul-americanos, a CAN é a que possui uma relacdo mais
antiga com a saude, estabelecida através da criacdo de convénios voltados para o &mbito social,

como foi 0 caso do Convénio Hip6lito Unanue sobre Cooperacio em Saude dos Paises da Area

4% A CARICOM, formada em 1973, é uma organizacéo internacional formada por quinze paises caribenhos que
tem por objetivo promover uma integracéo regional com base na integragdo econdmica, coordenacdo em temas de
politica externa, desenvolvimento social e seguranca. Para mais informagdes: < https://caricom.org/>.

4 O SICA, criado em 1991, é um processo de integracdo composto por oito paises da América Central: Belize,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua, Panama e Republica Dominicana. Tal projeto atua em
cinco areas distintas: seguranga democréatica, mudancas climaticas, integracéo social e econdmica, e fortalecimento
institucional. Para mais informagdes: < https://www.sica.int/>.
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Andina (CONHU) em 1971. O CONHU antecede a criacdo da Unidade Especial para a
Cooperacao Técnica entre os Paises em Desenvolvimento (1972) e do Plano de A¢éo de Buenos
Aires (1978), dois marcos regionais sobre o tema. Essa foi, portanto, uma das primeiras
tentativas formais de cooperacao sub-regional na area entre os paises latinos, formulados pelos
ministérios da Saude desses quatro paises e com a participagdo do Chile e da Venezuela,
visando o enfrentamento de problemas que fossem comuns a tais paises (BUSS et al., 2017b;
ROA; SANTANA, 2011).

O CONHU, posteriormente nomeado de Organismo Andino de Salde (ORAS-
CONHU), é uma instituicdo sub-regional intergovernamental vinculada a Reunido de Ministros
da Satde da Area Andina (REMSAA), responsavel pela criagdo, sob orientagdo da OPAS, do
documento de Cooperacdo Andina em Saude (CAS) (ROA; SANTANA, 2011). A atuacdo da
Oras-Conhu esta relacionada a cinco eixos: criacdo de um escudo epidemioldgico; acesso
universal a medicamentos; gestdo e integracdo de recursos humanos; determinagao social da
salde; e, sistemas universais de saide (BUSS et al., 2017b). Dentre os avancos alcangados pelo
mesmo, destacam-se: O Plano Andino de Satide nas Fronteiras (Pasafro)*’, a Politica Andina
de Medicamentos “%e o Programa de Fortalecimento da Rede de Laboratorios de Tuberculose
na Regido das Américas*®. Ademais, o Oras-Conhu possuiu uma atuagio bastante ativa na
formacdo da Unasul-Sadde.

O segundo projeto regional que criou uma instancia para tratar da salde foi a
Organizacdo do Tratado de Cooperacdo Amazoénica (OTCA), com a criacdo da Comissao
Especial de Satde da Amazonia (CESAM)*® em 1988, visando tornar melhor as condicdes
sanitarias da regido. Esse organismo é responsavel pela gestdo de programas regionais no
ambito do tratado na area da saude e da captagdo de recursos financeiros de “fontes
internacionais” (ROA; SANTANA, 2011, p. 5). Em 2010, alguns avancos importantes no tema
foram feitos através da aprovacdo da Nova Agenda Estratégica de Cooperacdo, que entendia
algumas questdes relacionadas a saide como prioritarias, e do Acordo Técnico de Cooperacao
entre a OTCA e a OPAS, renovado em 2017°! por mais cinco anos.

47 Para mais informagles: <http://orasconhu.org/portal/plan-andino-de-salud-en-fronteras-oras-conhu-caf>,
acessado em: 19/09/2020, as 14:24.

48 Para mais informagdes:
<http://www.orasconhu.org/sites/default/files/POLITICA%20ANDINA%20DE%20MEDICAMENTOS%20201
7%20web.pdf>, acessado em: 19/09/2020, as 14:28.

4 Para mais informagGes: <http://orasconhu.org/portal/programa-fortalecimiento-de-la-red-de-laboratorios-de-
tuberculosis-en-la-regi%C3%B3n-de-las-am%C3%A9ricas>, acessado em: 19/09/2020, as 16:03.

%0 Para mais informagoes:
<http://www.otca-oficial.info/assets/documents/20191120/0ba85b570867f726735610ea85459561.pdf>,
acessado em: 19/09/2020, as 16:03.

SIPara mais informacdes:


http://orasconhu.org/portal/plan-andino-de-salud-en-fronteras-oras-conhu-caf
http://www.orasconhu.org/sites/default/files/POLITICA%20ANDINA%20DE%20MEDICAMENTOS%202017%20web.pdf
http://www.orasconhu.org/sites/default/files/POLITICA%20ANDINA%20DE%20MEDICAMENTOS%202017%20web.pdf
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J& o Mercosul, por fim, possui dois foéruns que tratam de assuntos no &mbito da sadde:
a Reunido de Ministros da Satde (RMS) e o Subgrupo de Trabalho n. 11 — Saude (SGT 11). A
RMS, criada em 1995, estava previsto na Decisdo 3/95° do Conselho do Mercado Comum
(CMC), 6rgéo superior do Mercosul responsavel pela direcdo politica e pelas tomadas de
decisdo. A RMS §, portanto, um 6rgdo politico, responsével por coordenar as politicas de saude
do organismo internacional, e € composto por comissdes intergovernamentais e um comité de
coordenadores nacionais.

O SGT 11, formado no ano de 1996, foi resultante da Resolucdo 151/96° do Grupo
Mercado Comum (GMC), instancia executiva do Mercosul. Esse mecanismo é responsavel
pelas questBes técnicas e deliberativas, encarregado de garantir a harmonizacao das legislagdes
nacionais e a compatibilizacdo dos sistemas de controle sanitario a fim de garantir a reducéo de
riscos sanitarios por meio de uma melhor qualidade e seguranca dos produtos e servigos (BUSS
et al., 2017b). Esse grupo de trabalho é composto por trés comissdes: Comissao de Produtos
para a Saide (COPROSAL); Comissdo de Servicos de Atencdo a Saude (COSERATYS); e,
Comissao de Vigilancia em Saude (COVIGSAL).

Ambas as instancias foram criadas para evitar a dispersdo do tema e para que 0s paises
pudessem trocar informac6es de maneira institucionalizada (ROA; SANTANA, 2011). E, de
modo geral, tém como fungdo essencial “disponibilizar informacdo confiavel e de qualidade
sobre a situacdo da saude, vigilancia sanitaria, harmonizacdo de normas e padrdes, e sobre
melhores préaticas baseadas em evidéncias, entre outras questdes” (BUSS et al., 2017b, p. 448—
449).

Para além das relagcGes mais estadocéntricas, a América Latina possui também uma
longa tradicéo intelectual, derivada das articulacGes de diferentes setores da sociedade civil.
Essa tradicdo, nomeada de Medicina Social da América Latina ou Salude Coletiva (MS/SC)
conforme aponta Herrero, Loza e Belardo (2019), é datada dos anos 1970 resultante das
preocupacOes de académicos, dos movimentos sociais € de pesquisadores ‘“com as
consequéncias econdmica, social e politica das ditaduras militares” (HERRERO; LOZA;

BELARDO, 2019, p. 3, traducdo nossa)®*. Em um contexto marcado por um cendrio de

< https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article &id=5452:0pas-oms-e-otca-firmam-
novo-acordo-de-cooperacao-tecnica-para-estrategias-de-saude-e-gestao-do-conhecimento-nos-paises-
amazonicos&Itemid=875> acessado em: 19/09/2020, as 16:45.

0  documento na  integra:  https://documentos.mercosur.int/simfiles/normativas/25847_DEC_003-
1995 _ES ReuMinSalud.pdf> acessado em: 19/09/2020, as 16:51.

80 documento na integra esta disponivel em:
<https://documentos.mercosur.int/simfiles/normativas/27219 RES 151-1996 PT_SGT1l.pdf> cessado em:
19/09/2020, as 16:51.

54 «“(...) concerned about the economic, social and political consequences of military dictatorships”.
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repressdo e pela deterioracdo paulatina dos determinantes sociais, esse grupo enxergou a
necessidade de adotar uma posigdo critica a distribuicdo desigual dos servigos de satde, um
discurso resultante da aproximacdo entre a medicina e as ciéncias sociais (GALEANO;
TROTTA,; SPINELLI, 2011). Nasce, portanto, a MS/SC, uma corrente considerada contra-
hegeménica devido ao seu posicionamento opositor a “medicina de mercado individualista,
liberal e capitalista” (GALEANO; TROTTA,; SPINELLI, 2011, p. 286, traducéo nossa)®.

Esse movimento, formado por intelectuais marxistas como Juan César Garcia, Maria
Isabel Rodriguez, Miguel Marquez e Sérgio Arouca, personagens importantes para 0 campo da
Medicina Social e Saude Coletiva, apresentava dois principios: reconhecer a natureza social das
doencgas e os efeitos da desigualdade nas mesmas e assumir como responsabilidade do Estado
a solucdo de tais problemas (HERRERO; LOZA; BELARDO, 2019). Ao adotar esses dois
principios, a MS/SC trouxe a esfera politica para a questdo da saude, reconhecendo a relacdo
entre os problemas sanitarios e politicos.

Essa tradicdo, segundo Herrero, Loza e Belardo (2019), apresentou diferentes graus de

influéncia na agenda de politica publica da regido, ja que tal abordagem

encoraja os valores de solidariedade e cooperagdo nas agendas das lutas dos
movimentos sociais e culturais e na acdo pablica dos governos progressistas locais e
nacionais. Neste sentido, ela foca no fortalecimento de um movimento continental e
global pela equidade na salde, inscrito no amplo marco das lutas regionais e globais
pelo direito a salde (HERRERO; LOZA; BELARDO, 2019, p. 3, tradugdo nossa)®®.

Tal trajetoria gerou diversos frutos na regido, como a criacdo de diversos centros de
pesquisa e formacdo no México, Brasil Equador, Cuba e Venezuela, e da Associacdo Latino-
Americana de Medicina Social (ALAMES)®’, descrita como “expressdo politico-organizativa
desta corrente de pensamento” (FEO; ACEVEDE; JIMENEZ, 2012). Ademais, esse
movimento foi essencial para a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude do Brasil
(1986), que contou com a participacdo da sociedade civil. A Conferéncia, presidida por Sérgio
Arouca, determinou em seu relatdrio a necessidade de uma reforma que ampliasse “o préprio
conceito de saude e sua correspondente agdo institucional, revendo-se a legislacdo que diz
respeito a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, constituindo-se no que se estd

55 ¢(...) medicina de mercado individualista, liberal y capitalista”.

56 “encourages the values of solidarity and cooperation in the agendas of the struggles of social and cultural
movements and in the public action of progressive local and national governments. In this sense, it focuses on
strengthening a continental and global movement for equity in health, inscribed within the broad framework of
regional and global struggles for the right to health”.

57 Criada em 1984 em Ouro Preto, Brasil, a ALAMES é uma associacdo formada por pessoas de diferentes campos
tedricos ou praticos da Medicina Social. Para mais informagdes: https://alames.org/, acessado em 03/02/2021, as
19:52.


https://alames.org/
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convencionado chamar a Reforma Sanitaria”®®. Esse documento serviu de base durante a
elaboracdo da Constituicdo de 1988, que reconheceu a saide como um direito universal e
resultou na criacéo do Sistema Unico de Saude.

Ademais, esse pensamento critico também foi essencial para estabelecer uma viséo de
salde que seja baseada nos interesses nacionais dos paises, resultando em uma epistemologia
do Sul com a formacgdo de conceitos proprios como a ideia de soberania sanitaria, uma
concepcao central para o pensamento regional em satude que foi incorporada na experiéncia da
Unasul (BASILE, 2018). Por fim, conforme conclui Herrero, Loza e Belardo (2019), os
principios e a abordagem adotada no &mbito da Unasul-Salde eram claramente inspirados pela
tradicdo da Medicina Social/Saude Coletiva, iniciada e desenvolvida por intelectuais,

profissionais da salde e movimentos sociais.

CONCLUSOES PARCIAIS

A fim de tratar da Unasul e, principalmente, do Conselho de Saude Sul-Americano, é
necessario que sejam abordados conceitos essenciais para entender como se deu a criacdo e a
atuacdo de tais organismos regionais no que diz respeito a satde global.

O regionalismo, a primeira concepcao analisada durante o capitulo, € um fenbmeno no
qual sdo estabelecidas instituicdes entre no minimo trés paises de uma determinada regido. Tal
ocorréncia € dividida de acordo com periodos temporais, as chamadas ondas: o regionalismo
fechado (entre as décadas de 1950 e 1970), apresentou um carater protecionista, com enfoque
na industrializacdo das economias e na garantia da paz; o regionalismo aberto (entre as décadas
de 1980 e 1990), adotou um teor primariamente econdmico, com base na perspectiva neoliberal,
e visando a criacdo de areas de livre comércio.

No entanto, com a ascensdo de governos progressistas na América do Sul durante o fim
dos anos 1990, teve inicio uma terceira onda. Esse periodo foi visto de maneira distinta por
diversos autores: como regionalismo pds-liberal (VEIGA; RIOS, 2007; SANAHUJA, 2009);
como regionalismo pds-hegemdnico (RIGGIROZZI, 2012a; RIGGIROZZI; TUSSIE, 2012); e,
até mesmo, como algo que pode ndo ter existido (MALAMUD; GARDINI, 2012). Dessa forma,
a fim de analisar o caso da Unasul-Saude, foi adotada a concepcdo pos-liberal. Segundo

8 Trecho retirado do Relatdrio Final da VIII Conferéncia Nacional de Saide. O documento na integra esta
disponivel no site:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf, acessado em
03/02/2021, as 19:39.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf
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Sanahuja (2009), tal modelo nédo visava a liberalizacdo comercial, dando uma maior énfase a
agenda politica e a agenda para o desenvolvimento, e na cooperagdo em temas sociais, como
foi 0 caso da salde. Os Estados, portanto, assumiam uma posic¢ao de protagonismo e rejeitavam
as diretrizes neoliberais presentes no Consenso de Washington.

A ideia de cooperagdo, 0 segundo conceito fundamental para a pesquisa, € apresentada
como um contraponto a ideia de assisténcia, ja que descreve um relacionamento de parceria
entre os Estados. Tal caracteristica é algo presente principalmente na cooperacao Sul-Sul, vista
como uma maneira de fomentar o desenvolvimento nacional sem que seja necessario se curvar
aos interesses dos paises desenvolvidos, algo que resultou em beneficios para a area da salde.

A diplomacia da satde global, por fim, é um processo de negociacfes politicas no
cenario internacional, voltadas para tratar das questfes relacionadas a salde e seus
determinantes. Esses assuntos sdo considerados temas de politica externa uma vez que
atravessam as fronteiras nacionais, tornando evidente a necessidade de acordos globais.
Ademais, essa perspectiva facilitou a existéncia de projetos de cooperacdo Sul-Sul voltados,
especificamente, para fortalecer a area da salde através de diversas maneiras como, por
exemplo, mediante a transferéncia de politicas bem-sucedidas e a colaboracdo em questdes
técnicas.

O capitulo também abordou as caracteristicas das experiéncias de cooperacdo em saude
adotadas pelos paises da América Latina no decorrer dos anos que, de modo geral, eram
baseadas nas agendas dos paises do Norte. Nas Ultimas décadas, no entanto, houve uma
ascensdo da perspectiva da cooperacdo sul-sul, consequéncia de um cenario regional adequado
e aberto para a adogdo da mesma. Dentre as experiéncias anteriores de cooperacdo na area da
salde, se destacam aquelas que ocorreram no ambito dos projetos de regionalismo na América
do Sul, constituindo um precedente para a inclusdo de tal tema na agenda regional,
principalmente do Mercosul e da CAN, que participaram da formacdo da Unasul-Salde. Por
fim, é imperativo salientar que essa cooperagdo ndo era algo que envolvia somente os Estados,
ja que a mobilizagdo de grupos da sociedade foi de extrema importancia para que,
posteriormente, a Unasul adotasse uma visdo baseada na ideia de Medicina Social/Saude

Coletiva.
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2. O REGIONALISMO POS-LIBERAL DA UNASUL: DA TEORIA A PRATICA

Ao contribuir para o desenvolvimento da teoria de regionalismo pos-liberal, autores
como Vegas e Rios (2007) e Sanahuja (2009) o fizeram com base nas caracteristicas presentes
na criacdo da Unasul. No entanto, é importante destacar que a Unasul ndo foi a primeira
tentativa de regionalismo na América Latina, uma vez que esses paises possuem uma longa
tradicdo de projetos regionais. Pode-se afirmar que o cenario latino-americano tem sido, ha
séculos, palco de projetos regionais, sendo considerado um dos mais antigos do mundo
(RUVALCABA; VALENCIA, 2012) e, até mesmo, antecede a criacdo da Comunidade
Europeia (GUERRA, 2006). Dessa forma, faz-se necessario apresentar seus antecessores de

modo a compreender por que esse projeto pds-liberal foi intitulado como uma inovacé&o.

2.1. REGIONALISMO LATINO-AMERICANO: UM PROCESSO DE SECULOS

Os processos de integracdo surgiram logo apds a independéncia dos paises da regido, no
entanto, até os anos 1950, tais projetos estavam fundamentados na formacéo de uma identidade
americana (SARAIVA, 2007). Durante o século XIX, esses processos eram divididos em duas
categorias distintas: bolivarianismo ou monroismo. O bolivarianismo é baseado nas ideias de
Simén Bolivar, lider do movimento integracionista hispanico®, que visava a unificacio das
coldnias espanholas e a preservacdo da independéncia e do republicanismo através da criacdo
de uma confederacdo interamericana de Estados (SARAIVA, 2007; BRITES FIGUEIREDO;
BRAGA, 2017). Apesar de ter sido concebido com o entendimento de que tais projetos eram
de dificil aplicacdo na regido, o ideal bolivarianista € extremamente importante para o
pensamento latino-americano, j& que esta conectado a percepcao das sociedades da regido sobre
si mesmas, capazes de incentivar o processo de integracao, ainda que nédo tenha resultado em
muitos frutos®® (SANTOS, 2008).

A Doutrina Monroe, por sua vez, foi um manifesto que estabeleceu as linhas gerais da

relacdo entre os Estados Unidos com os paises da América Latina, apresentado pelo entéo

%0 movimento integracionista era formado por nomes como: Gaspar Rodriguez de Francia, Mariano Moreno,
Bernardo O’Higgings, Miguel Hidalgo, José de San Martin e Simon Bolivar, sendo o ultimo o principal
representante desse grupo (SOUZA, 2012).

®Destaca-se a realizacdo do Congresso do Panama que tinha como projeto a criagdo de uma confederacdo
interamericana, e contou com a participacdo de quatro republicas: Grd-Colombia (a Colémbia, a Venezuela, o
Equador e 0 Panama), Peru, México e Federacdo Centro-Americana (Guatemala, Honduras, Costa Rica, Nicaragua
e El Salvador ). Apesar do fracasso dessa tentativa, o evento gerou frutos na forma do Tratado de Unido, Liga e
Confederacdo, celebrado no final da reunido e utilizado até os dias de hoje como referencial para 0s processos
regionais (BRITES FIGUEIREDO; BRAGA, 2017; SANTOS, 2008).
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presidente norte-americano James Monroe, no ano de 1823. Essa aproximagédo tinha a
finalidade de neutralizar o controle da Gri-Bretanha e as agBes da Santa Alianca®! contra a
independéncia das coldnias espanholas (SARAIVA, 2007). A partir dai, foi criado o
monroismo, também chamado de pan-americanismo, inspirado principalmente na ideia de
“América para os americanos”’, e estabelecido através da doutrina Monroe e do “destino
manifesto”®?, pardmetros que regeram as relacdes dos EUA com os demais paises da regido até
a Segunda Guerra Mundial (SARAIVA, 2007). Dessa forma, as ideias de Bolivar foram
substituidas por outras mais pragmaticas, voltadas para uma aproximacdo paulatina, focando
na colaboragdo em busca de objetivos comuns e no alcance dos interesses individuais de cada
Estado (SANTOS, 2008), o que resultou em algumas propostas regionais, como o Pacto ABC®.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, tais processos que se tornaram elementos das
relacBes internacionais, sofreram algumas modificacbes. Houve uma reorganizacdo do pan-
americanismo onde as propostas encabecadas pelos Estados Unidos — como foi o caso da
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e o Tratado Interamericano de Assisténcia
Reciproca (TIAR)- passaram a ser utilizadas como instrumento anticomunista e como forma
de “manter a regido dentro dos limites do bipolarismo” (SARAIVA, 2007, p. 118). No entanto,
comegaram a surgir na América Latina debates proprios da regido que evidenciavam o desejo
de uma integracdo voltada para o viés econémico, uma consequéncia decorrente do pouco
dinamismo econémico apresentado por tais paises (SARAIVA, 2007).

Esse periodo marcou o comeco da chamada fase moderna do regionalismo latino-
americano que resultou em novas iniciativas que adotavam um carater politico e econdmico
(BRICENO RUIZ; DE LOMBAERDE, 2018). O novo momento tem como marco a criagio da
CEPAL em 1948 que apresentou um projeto que estimulasse o desenvolvimento dos paises
latinos, baseado no desenvolvimento industrial (FRAGA; VIANNA; ARAUJO, 2014
SARAIVA, 2007).

81A Santa Alianga foi um acordo estabelecido entre a Austria, Prdssia e RUssia durante o Congresso de Viena, um
evento que contou com a presenca das poténcias europeias apos a derrota de Napoledo Bonaparte na Batalha de
Waterloo (1815). Esse acordo visava restaurar a paz e se posicionar contra demonstragcdes de nacionalismo e
liberalismo, decorrentes da Revolucdo Francesa.

20 chamado “destino manifesto” entendia os Estados Unidos como o povo eleito para colonizar o resto do
continente, algo que justificava e fundamentava a “expansdo econdmica e ideoldgica dos Estados Unidos sobre a
regido” (MOURA, 1990 apud SARAIVA, 2007, p. 116)

83 O Pacto ABC foi um projeto de 1910, que ocorreu entre a Argentina, o Brasil e o Chile, visando reduzir as
discordancias entre tais Estados no cendrio internacional, no entanto, 0 mesmo nunca entrou em vigor (SARAIVA,
2007). Durante a Presidéncia de Getulio Vargas (1951-1954), houve uma nova tentativa de estabelecer outro Pacto
ABC, com caracteristicas diferenciadas, com foco na criagdo de uma unidade econdmica regional liderada por
esses trés paises.
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Todavia, com a intensificacdo da Guerra Fria, um cenério politico marcado pelos longos
periodos ditatoriais em diversos paises®* da América do Sul e a crise da divida externa que
atravessava a regiao, os processos de regionalismo foram deixados de lado (OLIVEIRA, 2009).
A imagem abaixo destaca 0s processos de regionalismo que ocorreram durante esse periodo e

que contaram com a participacao dos Estados Sul-Americanos.

Figura 5 - Quadro de projetos de regionalismo fechado com participacdo de paises da América do Sul

Organizacao/Tratado Criacao Proposito Membros da América do Sul
Tr‘ataldo‘lnterafnericano de 1942 Defesa mtitua Argentina, B'rasil, Chile, Colf‘)mbia,
Assisténcia Reciproca (TIAR) Paraguai, Peru e Uruguai.
L Garantir a paz e a seguranga continentais, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Organizagdo dos Estados . A . .
. 1948 promover a democracia, € assegurar a Colombia, Equador, Guiana, Paraguai,
Americanos (OEA) N . .. . .
solugdo pacifica de controvérsias Peru, Suriname, Uruguai ¢ Venezuela

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
1960 Criagdo de uma zona de livre comércio Colombia, Equador, Paraguai, Peru,
Uruguai e Venezuela.

Associagio Latino-Americana de
Livre-Comércio (ALALC)

Cooperagdo social e econdmica a fim de

Pacto Andino 1969 melhorar a qualidade de vida da Bolivia, Colombia, Equador e Peru
populagio
. . . Sistema de consulta e coordenacao de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Sistema Economico Latino- N , . .. n1s . .
. ) 1975 posicdes e estratégias econdmicas e Colombia, Equador, Guiana, Paraguai,
Americano (SELA) - . .
sociais Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos respectivos documentos constitutivos desses projetos.

Durante os anos 1970, foi iniciado um processo de redemocratizacdo, onde muitos
desses Estados passaram a adotar a matriz neoliberal. A partir da década 1990, alguns paises da
América Latina comecaram a optar pelo regionalismo como estratégia de insercdo internacional
e para encarar os desafios, sejam eles sociais, politicos, econémicos ou de seguranca, agucados
devido ao processo de globalizacdo. Dessa forma, foram criados ou relancados diversos projetos
regionais com base na proposta do regionalismo aberto, que conciliava a abertura comercial
com a manutencéo de um relacionamento preferencial para os Estados Parte (BRICENO RUIZ;
DE LOMBAERDE, 2018).

Ademais, essa nova etapa rompia com a tradigdo protecionista da América Latina, a fim
de alcancar um maior crescimento econémico (BRICENO RUIZ, 2018) e era vista como um
mecanismo de insercdo internacional, com o objetivo de fomentar as exportacfes e garantir o

amplo acesso a mercados competitivos (CORAZZA, 2006). A estratégia econdmica vigente

64 Paises da América do Sul e seus respectivos periodos ditatoriais: Paraguai (1954 — 1989); Bolivia (1964-1982);
Brasil (1964-1989); Peru (1968-1980); Equador (1972-1979); Chile (1973-1990); Uruguai (1973-1985); Argentina
(1976-1983).
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buscava a liberalizacédo e o desregulamento para garantir um melhor funcionamento do mercado
e resultou na criagdo do Mercado Comum do Sul (Mercosul)® por parte de alguns paises da
América do Sul (BRICENO RUIZ, 2018). No entanto, tal modelo de insercdo originou um
crescimento econdmico instavel, agravou a desigualdade social, ampliou a vulnerabilidade
externa e reduziu o papel do Estado (CORAZZA, 2006; BRICENO RUIZ, 2018).

No final da década 1990, esse panorama comegou a mostrar algumas modificacdes
devido a ascensdo ao poder de governos de esquerda e centro-esquerda em alguns paises da
regido (PANIZZA, 2006; SILVA, 2018). A “onda rosa”, termo utilizado para tratar desse
periodo, foi iniciada com a vitéria de Hugo Chéavez na Venezuela em um cenério de crise —
politica, social e economia — na regido. No entanto, é necessario destacar que esse ciclo néo foi
homogéneo, uma vez que tais governos apresentavam diferentes graus de “progressismo”. De
modo geral, tais paises adotaram uma politica externa voltada para aprofundar as articulagdes
entre os paises do Sul global, através do fortalecimento dos projetos de regionalismo ou da
criacdo de novos espacos regionais (SILVA, 2018). Durante esse periodo, alguns projetos ja
estabelecidos sofreram modificacBes, adotando uma perspectiva social que atuava
concomitantemente com o viés econémico vigente.

O modelo de regionalismo adotado nesse periodo entendia a organizagdo como uma
ferramenta de desenvolvimento regional, além de contribuir para que fosse alcancada uma
projecdo internacional para seus paises-membros (MARIANO; RIBEIRO, 2017). Todavia,
apesar de o Brasil e a Venezuela, principais atores desse processo, compartilharem essa viséo,
ambos os paises defendiam vias distintas para atingir tais resultados. A Venezuela possuia uma
visdo geoestratégica e militar, além de se posicionar de forma antag6nica aos Estados Unidos e
ao modelo neoliberal de globalizacéo, e defender um regionalismo com base no bolivarianismo
(AMOROSO BOTELHO, 2008). O Brasil, por sua vez, apoiava o desenvolvimento comercial
e produtivo, e estava interessado em se colocar no papel de lideranca regional a fim de alcancar
uma posi¢do de referéncia global, sendo necessario conviver em harmonia com os Estados
Unidos, algo que influenciou bastante na criacdo da Unasul (NERY, 2016).

Esse entendimento da Venezuela resultou na criacdo da Alianca Bolivariana para os

Povos de Nossa América (ALBA), uma iniciativa encabegada por Hugo Chéavez, o entdo

8 O Mercosul, formado em 1991, foi resultado de um alinhamento politico, através da redemocratizacdo da
Argentina e do Brasil, e econdmico, devido a ado¢do do neoliberalismo, consequéncia do Consenso de
Washington. Esse projeto se estendeu para o Uruguai e para o Paraguai, foi consolidado pelo Tratado de Assuncéo
e possuia, no momento de sua criagdo, tragos fortemente econdémicos. Contudo, com o passar dos anos, houve uma
ampliagdo progressiva nas areas de atuagdo no ambito do Mercosul, que passou a adotar uma agenda que abrangia
temas politicos e sociais (CAETANO, 2011).
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presidente da Venezuela, criada no ano de 2004 através da Declaragdo Conjunta. A ALBA,
formada com o apoio de Cuba, apresentou um carater fortemente politico com base na
aproximagdo ideoldgica dos seus paises membros, a fim de “desenvolver uma integracédo
solidaria, buscando o bem-estar dos povos e a defesa do comércio justo e do desenvolvimento
sustentavel” (NERY, 2016, p. 66). Devido ao carater adotado, pode-se afirmar que tal projeto
apresentava um cunho anti-imperialista, visando o desenvolvimento regional autbnomo, além
de contestar a hegemonia mundial dos Estados Unidos (FREITAS, 2011; NERY, 2016). A
ALBA foi, portanto, um projeto que atuou paralelamente a Unasul, uma vez que os dois

organismos cumpriam funcgoes distintas e complementares (AMOROSO BOTELHO, 2008).

2.2. A TRAJETORIA DE FORMACAO DA UNASUL

A formacéo da Unido Sul-Americana de Nagdes tem inicio no ano de 2000, decorrente
do convite emitido por Fernando Henrique Cardoso, entéo presidente do Brasil, para que fossem
realizadas reunides bianuais de presidentes da América do Sul, a fim de promover uma
aproximacdo entre tais paises, que resultou na I Reunido de Presidentes da América do Sul
(MODA, 2019). Apesar de possuir esse marco temporal, Sanahuja (2012) acredita que a criacéo
da Unasul esta relacionada, na verdade, com a proposta brasileira da formacao da Area de Livre
Comércio Sul-Americana (ALCSA).

Esse projeto comercial, proposto em 1994 pelo entdo presidente brasileiro Itamar
Franco, ndo resultou na criacdo de uma organizacdo e as negociacdes caminharam de forma
lenta. Tal proposta sofreu algumas modificacfes por parte de Cardoso, adotando um perfil de
carater politico e uma agenda mais ampla através da reunido presidencial. A reunido aconteceu,
portanto, ainda no ano de 2000 em Brasilia, durante as celebracdes de 500 anos do
descobrimento do Brasil, e marca a lideranca do Brasil na promocdo desse relacionamento
(SANAHUJA, 2012). Estavam presentes os representantes dos Estados Membros do Mercosul
e da Comunidade Andina (CAN), além do Chile, da Guiana e do Suriname.
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Figura 6 - Quadro de paises participantes e seus representantes na Reunido de Presidentes de Brasilia (2000)

_______ Paises | _ _ _Representantes [ ~  Paises | _ Representantes
Argentina Gustavo De la Rua Guiana Bharrat Jadgeo
Brasil Fernando Henrique Cardoso Paraguai Luis Angel Gonzalez
Bolivia Hugo Banzer Suarez Peru Alberto Fujimori
Chile Ricardo Lagos Escobar Suriname Runaldo Ronald Venetiaan
Colombia Andrés Pastrana Arango Uruguai Jorge Batlle Ibafiez
Equador Gustavo Noboa Venezuela Hugo Chavez

Elaboracdo prépria com base no Comunicado de Brasilia (2020).

A reunido € considerada o marco do processo de regionalismo que envolvia os doze
paises independentes®® da América do Sul. O Comunicado de Brasilia®’, documento oficial,
prevé “a paz, a democracia e a integracdo” como elementos essenciais para a garantia do
desenvolvimento e da seguranca regional. Esse encontro presidencial instaurou um espaco
politico oficial onde os representantes de tais paises pudessem manter um dialogo (NERY,
2016). Além disso, foi reconhecida a necessidade de uma coesdo regional para enfrentar os
desafios comuns a tais paises, consequéncia direta do processo de globalizacdo que poderia
oferecer oportunidades para reduzir as assimetrias regionais no que tange aos niveis de bem-
estar social.

A agenda da reunido era formada por cinco grandes temas de debate: democracia;
comércio; o problema das drogas ilicitas e delitos conectados; informacdo, conhecimento e
tecnologia; e, infraestrutura. Esse ultimo tdpico resultou na criacdo da Integracdo de
Infraestrutura Regional Sul-Americana (IIRSA), um projeto com o objetivo de estabelecer uma
integracdo fisica entre os paises através de uma agenda comum de projetos no ambito do
transporte, da energia e das comunicacdes®®. A 1IRSA foi, portanto, o foco da edi¢do seguinte
da reunido dos presidentes, onde foram apresentadas propostas idealizadas para fortalecer a
instituicdo. A fim de promover essa integracao fisica, a IRSA dividiu a regido em dez Eixos

de Integracdo e Desenvolvimento, conforme pode ser observado na imagem a seguir:

8 A Guiana Francesa é um territdrio ultramarino da Franga no continente Americano.

67 O documento na integra esta disponivel em:
<http://www.iirsa.org/admin_iirsa_web/Uploads/Documents/comunicado_brasilia_esp.pdf>.

88 Mais informacdes disponiveis em: <http://www.iirsa.org/Event/Detail?1d=145> acesso em: 18/09/2020, as
16:35.
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Figura 7 - Mapa com os Eixos de Integracdo e Desenvolvimento da IIRSA

EIXO DO ESCUDO
EIXO ANDINO DAS GUIANAS
EIXO PERU-BRASIL-BOLIVIA EIXO DO AMAZONAS

EIXO DA HIDROVIA EIXO INTEROCEANICO
PARAGUAI-PARANA CENTRAL
EIXO DE CAPRICORNIO EIXO MERCOSUL-CHILE
EIXOANDINO
DO SUL EIXO DO SUL

Fonte: IIRSA

Com a vitoria presidencial de Néstor Kirchner na Argentina (2003) e, principalmente,
Lula da Silva no Brasil (2003), houve uma maior aproximagédo e convergéncia ideoldgica entre
0s paises da América Latina e, sobretudo, entre os paises da América do Sul devido aos ideais
progressistas adotados pelos mesmos. Esse cenario foi essencial para que fosse assumido um
posicionamento que se mostrou mais favoravel a criacdo de processos de regionalismo, notado
especialmente na postura de paises como Argentina, Brasil e Venezuela, considerados poténcias
regionais (AMOROSO BOTELHO, 2008). Em 2004, durante a Il Reunido que ocorreu em
Cusco, Peru, foi criada a Comunidade Sul-Americana de Naces (CASA), um férum de
natureza politica considerado uma iniciativa do governo brasileiro (GOMES, 2007; COSTA,
2010). A CASA apresentou uma abordagem baseada na proposta de unidade regional presente
nas ideias de Simon Bolivar ao adotar como objetivo “desenvolver um espaco sul-americano
integrado no ambito politico, social, econdbmico, ambiental e de infraestrutura, que fortaleca a
identidade propria da América do Sul e que contribua (...) para o fortalecimento da América
Latina e do Caribe” (FUNAG, 20053, p. 16).
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Além da criacdo desse espaco, estava prevista a institucionalizacdo da aproximacgédo
entre 0 Mercosul e a CAN, um objetivo estabelecido desde a primeira edi¢cdo deste evento.
Durante esse encontro, destaca-se também o aprofundamento das modificacdes apresentadas
no evento anterior, onde a proposta deixava de ser uma area econdmica-comercial para tratar
de um espaco voltado a consolidagdo “das conexdes fisicas e da harmonizacéo dos aspectos
institucionais, normativos e regulatérios” (CASA, 2002 apud AMOROSO BOTELHO, 2008,
p. 318). Essas mudancas foram primordiais para que a questdo politica aparecesse em destaque
no corpo da declaracdo em diversos momentos, algo que, segundo Nery (2016), deixa claro o
objetivo estratégico da mesma. O fato da CASA ndo possuir uma institucionalizacdo formal
ndo impediu a atuacdo da mesma em foruns internacionais (COSTA, 2010). Se tratando da
salde, por fim, o documento constitutivo desse projeto regional manifestou um compromisso
em garantir “o acesso de todos a satide”, considerada uma das ferramentas essenciais para o
desenvolvimento da populacgdo sul-americana (FUNAG, 2005b).

Apo6s a formagdo da comunidade, as reunides presidenciais foram substituidas pelas
reunides da Cupula da CASA, que contavam com a presenca de representantes dos doze paises
da América do Sul. Durante os anos de 2005 e 2008, foram realizadas trés reunides da clpula,
utilizadas para que fossem decididos componentes primordiais para o funcionamento da
mesma. A primeira clpula ocorreu no ano de 2005, em Brasilia, mesmo local da primeira
reunido dos presidentes sul-americanos, e foi responsavel por estipular a composicdo
institucional de tal projeto (FUNAG, 2005b). Em dezembro desse mesmo ano, durante a |
Reunido Extraordinaria da Comunidade Sul-Americana de NacGes, em Montevidéu, ficou
decidida a criagdo da Comissao Estratégica de Reflexdo, composta por representantes pessoais
dos governantes dos Estados Membros. Esse grupo ficou responsavel por produzir um
Documento de Reflexdo sobre o processo de regionalismo na América do Sul, que deveria ser
entregue na reuniao subsequente (BERMUDEZ, 2017).

A segunda edig@o aconteceu no ano seguinte, em 2006, na cidade de Cochabamba e,
conforme determinado na reunido anterior, a Comissdo de Reflexdo apresentou seu parecer
durante o evento realizado na Bolivia, expondo a possibilidade da cria¢cdo de um novo modelo
de integracéo intitulado Uni&o Sul-Americana de Nagdes. Essa nova matriz deveria possuir uma
identidade propria a fim de estabelecer uma cidadania sul-americana e ndo podia ser baseado
exclusivamente nas relagdes comerciais entre 0s paises, uma vez que existiam projetos distintos
ja estabelecidos que atuavam nessa area (VEIGA; RIOS, 2007).

Desde seu inicio, a Unasul ja concedia a saide um papel de destaque, algo que ja podia

ser observado no parecer da Comissdo de Reflexdo. Esse documento apresentou, em dois
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momentos distintos, a salde como tema de integracao regional. A primeira mencéo aconteceu
na secao que trata dos principios norteadores e dos elementos da integragdo sul-americana, que
antevia a promocdo do acesso universal a saude, reafirmando o compromisso que estava
descrito no Documento Constituinte da CASA. Nesse mesmo segmento, também foi
recomendada a “criacdo de uma rede sul-americana de vigilancia e controle da satde publica,
que articule programas regionais de vacinacao e o desenvolvimento de projetos para a compra
conjunta ou producdo combinada de medicamentos essenciais e vacinas” (CASA, 2006, p. 104
traducdo nossa)®°.

Ap0s a exposicdo do parecer, muitas das sugestdes evidenciadas pela Comissdo de
Reflexdo foram aproveitadas pelos presidentes da regido, dando origem a Declaracdo de
Cochabamba (VEIGA; RIOS, 2007). Estava previsto, nesse documento, o desenvolvimento
regional através do processo de globalizacdo, algo que esteve presente no Comunicado de
Brasilia (2020), além de reconhecer a CASA como um instrumento necessario para o
desenvolvimento nacional e para a cooperacdo sul-americana (CASA, 2006). A declaracdo foi
responsavel por definir os objetivos de tal projeto, dos quais se destacam a superacdo das
assimetrias para uma integracdo equitativa e a participacdo cidadd na formulacéo de politicas
integracionistas (FUNAG, 2005b). Diferente da declaracdo anterior onde a agenda comercial
era bastante presente, no texto produzido em Cochabamba, a mesma passa para o segundo plano
(VEIGA; RIOS, 2007). Por fim, como resultado da segunda edi¢do da Cupula, ficou acordado

que os presidentes iriam

(...) instruir aos Ministros de Salde sul-americanos a elaboracdo de uma Agenda
Regional em matéria de salde, com a cooperacao do Organismo Andino de Salde, o
Subgrupo 11 de Saude do Mercosul, a Organizacdo do Tratado de Cooperagdo
Amaz0nica, outros organismos regionais competentes, assegurando um fluido dialogo
com 0s movimentos sociais (CASA, 2006, p. 114, traducio nossa)’.

Finalmente, foi realizada em 2007 a | Clpula Energética Sul-Americana, em llha de
Margarita, Venezuela, que contou com a presenca de representantes dos doze Estados
Membros. No dia 16 de maio de 2007, foi promovido um dialogo entre tais representantes, onde

ficou decidida a renomeacdo da Comunidade Sul-Americana de NagOes para Unido Sul-

89 «“Creacion de una red sudamericana de vigilancia y control de la salud pblica, que articule programas regionales
de vacunacion y el desarrollo de proyectos para la compra conjunta o produccién concertada de medicamentos
esenciales y vacunas”.

0 “INSTRUIR a los Ministros de Salud sudamericanos la elaboracion de una Agenda Regional en materia de
salud, con la cooperacion del Organismo Andino de Salud, el Subgrupo 11 de Salud del MERCOSUR, la
Organizacién del Tratado de Cooperacion Amazdnica, otros organismos regionales competentes, asegurando un
fluido dialogo con los movimientos sociales”.
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Americana de Nagdes (UNASUL)™. Esse novo nome foi uma proposta apresentada por Hugo
Chévez, que possuia uma implicagdo geopolitica e estratégica (COSTA, 2010). A reunido gerou
outros frutos, como a criacdo do Conselho Energético Sul-Americano, a primeira instituicdo
tematica formada no ambito da Unasul. De modo geral, essas trés reunides foram essenciais
para estabelecer as bases para a formacdo desse projeto sul-americano (RUVALCABA,
VALENCIA, 2012).

A criacdo da Unasul ocorreu em maio de 2008, resultante de objetivos politicos e
incentivos econémicos, além de simbolizar uma transformacdo na percep¢do do Brasil e da
Venezuela no que diz respeito ao “alcance tematico e territorial da integragdo” (NERY, 2016,
p. 70). A superagdo do &mbito econdmico foi fortalecida pela vitoria de Lula e por uma politica
externa “ativa e altiva”’2, formulada por nomes como o ex-Ministro Celso Amorim, 0 ex-
embaixador Samuel Pinheiro Guimaraes e o ex-assessor Marcos Aurélio Garcia. A Venezuela,
por sua vez, devido as modificagdes em sua politica externa com a presidéncia de Hugo Chavez,
adotou uma perspectiva geopolitica que incentivava a integracdo regional com énfase na
dimensao politica (NERY, 2016). A organizacdo possuia uma agenda abrangente para abarcar
os temas e debates que estavam presentes na regido e estava ligada a necessidade de estabelecer
um posicionamento assertivo no que diz respeito a soberania e a autonomia regional
(OLIVEIRA CRUZ, 2020).

De modo geral, a criacdo da Unasul inaugurou uma nova fase nas relagdes entre os
paises da América do Sul que visava acelerar seu desenvolvimento, contribuindo para que a
regido obtivesse um melhor posicionamento no contexto internacional através da cooperagédo
(SIMOES, 2007 apud BUSS; FERREIRA, 2011; SOUZA, 2018). Esse foi um processo de
institucionalizacdo gradual, visando estabelecer um consenso na regido através da criacdo de
um projeto regional caracterizado como pds-liberal (AMOROSO BOTELHO, 2008;
SANAHUJA, 2010). Por fim, é necessario destacar que a mesma nao se baseava ou obedecia

0s estagios de integracdo tradicional, onde se fazia necessaria a criagdo, em um primeiro

1 O documento na integra esta disponivel em:
<http://www.iirsa.org/admin_iirsa_web/Uploads/Documents/rp_margaritaO7_decisiones_del_dialogo_politico.p
df>. Acessado em 19/09/2020, as 19:02.

2A politica externa brasileira durante o governo Lula se caracterizou por uma estratégia de autonomia pela
diversificacdo (VIGEVANI e CEPALUNI, 2007, p. 274) que promoveu negociacdes comerciais internacionais e
buscou a coordenacgdo politica com paises em desenvolvimento e emergentes, principalmente na América do Sul
e em paises como a India, Africa do Sul, China e Russia. Segundo Gongalves (2014) esta politica era formulada
pelo chamado “tripé”, formado pelo grupo desenvolvimentista do Itamaraty, pelo Partido dos Trabalhadores (PT)
— personificado na figura de Marco Aurélio Garcia, responsavel pela politica externa brasileira para a América
Latina — e pelo proprio presidente Lula, que possuia uma diplomacia presidencial muito ativa. Nesse periodo, o
Brasil era uma presenca ativa no cendrio internacional e adotava um posicionamento altivo, deixando de lado a
postura de subserviente que foi, por anos, uma caracteristica da diplomacia brasileira.
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momento, de uma area de livre comércio que evoluisse até alcancar o status de unido aduaneira
(PINTO, 2019).

No entanto, com a mudanga no cenario politico e econdmico da América do Sul marcado
pelos golpes parlamentares que resultaram no impeachment de Fernando Lugo’®, no Paraguai,
e Dilma Rousseff’*, no Brasil, e a ascenso de governos considerados conservadores, a Unasul
comecou a apresentar algumas dificuldades. Dentre elas, destacam-se 0s problemas
orcamentarios que dificultavam a manutencdo e o funcionamento de suas instituicdes, uma
crescente divisdo interna e uma propensdo a flexibilizar e enfraquecer tais processos
(OLIVEIRA CRUZ, 2020). Por fim, em agosto de 2018 a Colémbia informou que estava se
retirando da Unido, uma decisdo que foi seguida posteriormente por outros paises-membros.
Ademais, através de uma parceria entre os presidentes Ivan Duque da Colémbia e Sebastian
Pifiera do Chile, foi criado o Foro para o Progresso e Integracdo da América do Sul (Prosul),
com o objetivo de substituir a Unasul. De acordo com sua Declaragéo inaugural (PROSUR,
2019), o Prosul ¢ um mecanismo e espaco de didlogo e cooperacao entre os paises da América
do Sul que, entre outros objetivos, busca desenhar planos setoriais conjuntos nas areas de
infraestrutura, energia, saude, defesa, seguranca, combate ao crime organizado e gestao do risco
de desastres. Contudo, desde perspectivas criticas, o Prosul é considerado uma proposta
simpléria e genérica (OLIVEIRA CRUZ, 2020), de carater excludente’™ e com uma ldgica de
curto prazo (FRENKEL, 2019). Até dezembro de 2020, o Prosul era composto por oito paises
da América do Sul’® e coordenado por Sebastian Pifiera, na condicao de presidente pro tempore.

Todavia, com novas mudancas no cendrio politico da regido devido a vitoria de Alberto
Fernandez (2019-) na Argentina e Luis Arce na Bolivia (2020-), ambos presidentes
considerados progressistas, a Unasul voltou a integrar a agenda regional. Tanto Alberto

Fernandez quanto Luis Arce ja declararam o seu apoio ao retorno da Unasul, seja através da

3 No dia 21 junho de 2012, ap6s um conflito agrario que resultou na morte de onze manifestantes e seis policiais,
a Camara dos Deputados do Paraguai abriu um processo de juizo politico alegando mé atua¢do de Fernando Lugo
como presidente. Esse processo relampago finalizado no dia 22 de junho de 2012 é considerado por especialistas
e pela comunidade internacional como um golpe mascarado por um processo de impeachment. Para mais
informagdes, ver Vuyk (2020).

™ No dia 31 de agosto de 2016, a entdo presidenta do Brasil, Dilma Rousseff foi alvo de um longo processo de
impeachment, iniciado em dezembro de 2015. Esse procedimento, iniciado sob uma justificativa duvidosa de crime
de responsabilidade, algo que Perissinotto (2016) descreve como uma utilizacdo oportunista de procedimentos
legais para que a governante fosse retirada do poder.

> De acordo com a Declaragdo de Santiago (PROSUR, 2019), os requisitos essenciais para poder participar do
Prosul séo: a plena vigéncia da democracia, a separacdo de poderes do Estado e o respeito as liberdades
fundamentais.

6 Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, Guiana, Paraguai e Peru.
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recuperacgdo’’, como propde o presidente boliviano, ou pela reconstrucdo’®, como sugeriu o

presidente argentino.

2.3. O FUNCIONAMENTO DA UNASUL: NORMAS E INSTITUICOES

Em 2008, foi realizada a Reunido Extraordinaria de Brasilia que, mais uma vez, contou
com a presenca de representantes dos paises membros a fim de conceber o Tratado Constitutivo
da Unasul. Esse documento, elaborado pelos Ministros e Ministras das Relagdes Exteriores dos
paises, foi essencial para conferir ao projeto uma personalidade juridica necesséaria para que o
mesmo fosse reconhecido como uma organizacgéo internacional, substituindo o titulo de forum
politico (COSTA, 2010). Ademais, esse tratado também foi responsavel por estabelecer um
marco institucional para a composicdo de sua estrutura (RUVALCABA; VALENCIA, 2012).

Nesse tratado estava prevista a criagdo de uma identidade e cidadania sul-americana,
remetendo mais uma vez ao bolivarianismo da mesma forma que ocorreu no documento
constitutivo da CASA. E possivel, portanto, perceber uma clara influéncia das declaracbes
anteriores — Cusco (2004), Brasilia (2005) e Cochabamba (2005) — na composic¢do do texto,
dando prosseguimento a um processo que foi iniciado com a criagdo da Comunidade Sul-
Americana de Na¢oes (NERY, 2016).

Segundo descrito no documento, a formacdo da Unasul era calcada em principios
basilares como: o respeito a soberania dos Estados; a autodeterminacdo dos povos; democracia;
e direitos humanos (UNASUL, 2008). O texto exibia um carater geopolitico ao entender a
integracdo como um projeto crucial para a construcdo de um mundo multipolar e para
posicionar a regidao como parte primordial do sistema internacional (AMOROSO BOTELHO,
2008; UNASUL, 2008; NERY, 2016). De acordo com o art. 2° do acordo, a organizagdo tem
por objetivo geral a construcdo de um espaco de unido cultural, social, econdmica e politica
entre os povos para “eliminar a desigualdade socioecondmica, alcangar a incluséo social e a
participacdo cidada, fortalecer a democracia e reduzir as assimetrias no marco do fortalecimento
da soberania e independéncia dos Estados” (UNASUL, 2008).

" Para mais informacdes: https://www.nodal.am/2020/11/vuelta-a-la-democracia-en-bolivia-luis-arce-propuso-la-
recuperacion-de-la-unasur-en-su-discurso-de-asuncion/, acessado em 01/02/2021, as 23:41.

78 para mais informagdes: https://www.paginal2.com.ar/300680-alberto-fernandez-llamo-a-reconstruir-la-unasur-
es-lo-que-ma, acessado em 01/02/2021, as 23:42.


https://www.nodal.am/2020/11/vuelta-a-la-democracia-en-bolivia-luis-arce-propuso-la-recuperacion-de-la-unasur-en-su-discurso-de-asuncion/
https://www.nodal.am/2020/11/vuelta-a-la-democracia-en-bolivia-luis-arce-propuso-la-recuperacion-de-la-unasur-en-su-discurso-de-asuncion/
https://www.pagina12.com.ar/300680-alberto-fernandez-llamo-a-reconstruir-la-unasur-es-lo-que-ma
https://www.pagina12.com.ar/300680-alberto-fernandez-llamo-a-reconstruir-la-unasur-es-lo-que-ma
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Se tratando dos objetivos especificos, sdo descritos nessa fonte juridica vinte e um
objetivos distintos que tratam de diversos temas e ja haviam sido incluidos em documentos
anteriores, como cooperacao energeética, integracdo fisica da regido, entre outros. No entanto,
no que diz respeito a salde, destaca-se a alinea j do art. 3, onde esta previsto “0 acesso universal
a seguridade social e aos servicos de saude” (UNASUL, 2008), uma meta que estava presente
na Declaragdo de Cusco (2004) e que estava entre as recomendacdes feitas no Documento de
Reflexao (2006), mantendo o compromisso da organizacdo com temas relacionados a saude.

Apesar de fazer mencéo a integracdo econémica, o tratado nao dispde de nenhuma das
categorias costumeiras — como a criacdo de uma area de livre comércio ou a constitui¢do de
uma unido aduaneira — utilizadas para instituir um projeto de associacdo comercial entre 0s
paises. Isso ocorre devido ao fato da Unasul ser considerada uma “organizagéo politica guarda-
chuva”, ja que “abriga, em sua institucionalidade, uma série de a¢Bes que, somadas, apontam
para uma articulacdo politica minima entre todos os paises da América do Sul” (NERY, 2016,
p. 70). Esse documento enfatiza “o carater eminentemente politico” desse processo, destacando
a importancia da adocdo de politicas comuns e da cooperacdo que extrapola o tradicional eixo
comercial. Também estdo presentes no texto a adogdo de normativas por meio de consenso (art.
12), o fortalecimento do di&logo politico (art. 14) e a participagdo cidada (art. 18) (UNASUL,
2008). Apesar de ser documento formulado em 2008, o Tratado s6 entrou efetivamente em
vigor em 2011, ap6s o cumprimento do requisito de ratificacdo de nove’ dos seus membros.

Além do Tratado Constitutivo, a Unasul também possui como normativa institucional
um Protocolo Adicional que expds seu compromisso com a democracia. Essa atitude é algo que
foi adotado anteriormente por outros processos de regionalismo latino-americano, como foi o
caso do Mercosul com a chamada Clausula Democratica, um procedimento resultante do
historico regional de ditaduras. Esse protocolo foi elaborado visando um cenério de ruptura ou
ameaca de ruptura democratica, uma violacdo constitucional ou qualquer outra situacdo que
ponha em risco os principios democréaticos. O documento admite a aplicacdo de medidas que
variam desde a suspensao de um determinado pais das atividades promovidas pela organizagédo
até o fechamento total de fronteiras e a adocéo de sancGes politicas e diplométicas adicionais,
conforme descrito no art. 4 (UNASUL, 2010).

No que diz respeito & composic¢éo institucional dessa organizagdo sul-americana, 0s
orgdos podem ser divididos em quatro categorias, descritas no art. 4 do Tratado Constitutivo
(UNASUL, 2008) — Conselho de Chefas e Chefes de Estado e de Governo; Conselho de

" Foram eles: Argentina, Bolivia, Chile, Equador, Guiana, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela.
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Ministras e Ministros das Relacdes Exteriores; Conselho de Delegadas e Delegados; e,

Secretaria Geral — além dos Conselhos Setoriais e a Presidéncia Pro Tempore, conforme pode

ser observado na figura abaixo (Figura 03)

Figura 8 - Estrutura organizacional da Unasul

Conselho de Chefes e Chefas de
Estado e de Governo

Presidéncia Pro Tempore

Conselho de Ministras e

Ministros de Relagdes Exteriores

Conselho de Delegadas e
Delegados

Secretaria Geral Conselhos Setoriais

Conselho Energético

Conselho de Defesa

Conselho de Economia e Finangas

Conselho de Saude

Conselho Eleitoral

Conselho de Educacéo

Conselho de Desenvolvimento Social

Conselho de Infraestrutura e

Conselho de Cultura

Planejamento

Conselho de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagido

Conselho sobre o Problema Mundial das

Drogas

Conselho de Seguranga Cidada contra a
Delinquéncia Organizada Transnacional

Fonte: Figura adaptada de Nery (2016)

O Conselho de Chefes e Chefas de Estado e de Governo € o organismo de instancia mais

alta no &mbito da Unasul e possui um caréater intergovernamental. O mesmo é composto pelos

Chefes de Estado dos paises-membros, conforme descrito em seu nome, algo que reflete nas

atribuicbes do Conselho. Esse 6rgdo € responsavel por decidir como ocorre a atuagdo da

organizacdo ao designar ““as diretrizes politicas, os planos de acdo, 0s programas e 0s projetos”

(UNASUL, 2008). Cabe a este 6rgdo a incumbéncia de convocar reunides de ministros dos

distintos setores, formar os Conselhos ministeriais, deliberar sobre as recomendacdes

apresentadas pelo Conselho de Ministros e Ministras formado pelos Ministros e Ministras das

RelacBes Exteriores, e aderir as diretivas politicas ao estabelecer relagdes com terceiros.

O tratado constitutivo estabelece que 0s representantes governamentais devem

participar de reunides periddicas que ocorrem ordinariamente uma vez por ano. No entanto, o



65

documento também prevé a convocacdo de reunides extraordinarias por meio do Presidente Pro
Tempore, a pedido de um dos Estados e com a concordancia de todos 0os membros. Essas
reunides aconteceram regularmente, conforme disposto no tratado, até o ano de 2016, quando
houve a dltima reunido em Caracas.

O cargo de Presidente Pro Tempore, a fun¢do mais alta dentro da Unasul, é ocupado por
um dos participantes do Conselho de Chefes e Chefas. A transferéncia do cargo ocorre de
maneira sucessiva e em ordem alfabética. Por ser a fungdo mais elevada, o Presidente é
encarregado de compromissos internos como “preparar, convocar e presidir as reunides” e
apresentar, em conjunto com a Secretaria Geral, o Programa anual completo de atividades para
os demais 6rgdos (UNASUL, 2008). Além disso, a presidéncia também possui a missdo de
representar a Unasul em eventos internacionais com uma delegacdo que seja aprovada pelos
Estados Membros, além de assumir compromissos e acordos com outros paises e/ou
organizacdes, com a aprovacdo dos demais membros. O primeiro pais a ocupar esse cargo foi
o Chile, representado pela entdo presidenta do pais, Michelle Bachelet, e preenchido durante os

anos de 2008 e 2019 por onze chefes de Estado.

Figura 9 - Quadro dos Presidentes Pré Tempore da Unasul e seus mandatos

| Presidente Pro Tempore | Pais | Periodo  _ ___ |
Michelle Bachelet Chile Maio de 2008 - Agosto de 2009
Rafael Correa Equador Agosto de 2009 - Novembro de 2010
Bharrat Jadgeo Guiana Novembro de 2010 - Outubro de 2011
Fernando Lugo Paraguai Outubro de 2011 - Junho de 2012
Ollanta Humala Peru Junho de 2012 - Agosto de 2013
Dési Bouterse Suriname Agosto de 2013 - Dezembro de 2014
José Mujica Uruguai Dezembro de 2014 - Margo de 2015
Tabaré Vazquez Uruguai Margo de 2015 - Abril de 2016
Nicolads Maduro Venezuela Abril de 2016 - Abril de 2017
Mauricio Macri Argentina Abril de 2017 - Abril de 2018
Evo Morales Bolivia Abril de 2018 - Abril de 2019

Fonte: Elaboracéo Prépria a partir do site da Unasul® e de noticias.

O Conselho de Ministras e Ministros das RelagBes Exteriores, conforme descrito no

titulo do érgdo, é composto pelas pessoas que ocupam tal cargo em seus respectivos paises.

80 Os dados foram retirados do site: http://www.unasursg.org/es/presidencia-pro-tempore/presidentes-pro-
tempore.html, acessado em 08/02/2021, as 20:08.


http://www.unasursg.org/es/presidencia-pro-tempore/presidentes-pro-tempore.html
http://www.unasursg.org/es/presidencia-pro-tempore/presidentes-pro-tempore.html
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Conforme descrito no texto do Tratado Constitutivo (UNASUL, 2008), esses representantes
devem se reunir ordinariamente uma vez a cada semestre, no entanto, assim como previsto no
orgdo anterior, reunides extraordinarias podem ser convocadas a qualquer momento pela
Presidéncia Pro Tempore desde que as mesmas sejam solicitadas por metade de seus membros.
Contudo, a ultima reunido deste organismo ocorreu no ano de 2018 em Buenos Aires.

Assim como o Conselho de Chefes e Chefas, o Conselho de Ministras e Ministros é de
carater intergovernamental e exerce fungdes essenciais para garantir o funcionamento da
organizacdo (RUVALCABA; VALENCIA, 2012). De acordo com a norma que rege o
funcionamento da Unasul, s&o consideradas func6es deste Conselho:

a) adotar Resolucbes para implementar as Decisdes do Conselho de Chefas e

Chefes de Estado e de Governo;

b) propor projetos de DecisGes e preparar as reunides do Conselho de Chefas e Chefes
de Estado e de Governo;

c) coordenar posicionamentos em temas centrais da integracdo sul-americana;

d) desenvolver e promover o didlogo politico e a concertagdo sobre temas de interesse
regional e internacional;

e) realizar o seguimento e a avaliagdo do processo de integragcdo em seu conjunto;

f) aprovar o Programa anual de atividades e o orcamento anual de funcionamento da
UNASUL;

g) aprovar o financiamento das iniciativas comuns da UNASUL;

h) implementar as diretrizes politicas nas rela¢gbes com terceiros;

i) aprovar resolucGes e regulamentos de carater institucional ou sobre outros temas
que sejam de sua competéncia;

j) criar Grupos de Trabalho no marco das prioridades fixadas pelo Conselho de Chefas
e Chefes de Estado e de Governo (UNASUL, 2008).

O Conselho de Delegados e Delegadas, por sua vez, é composto por representantes de
cada Estado Membro, que participam de reunides que acontecem preferencialmente a cada dois
meses. Esses encontros devem ser realizados no territorio do Estado que ocupa a posicao de
Presidéncia Pro Tempore ou em um local acordado pelos seus membros. Esse 6rgdo atua em
conjunto com a Presidéncia Pro Tempore e a Secretaria Geral na implementacdo de acordos
formulados pelos 6rgéos politicos da Unasul. Dentre suas incumbéncias, destaca-se também: a
conciliacdo e coordenacdo das atividades da Unasul em parceria com outros projetos regionais
ou sub-regionais para que seja promovida a complementaridade de esfor¢os; a coordenacdo dos
Grupos de Trabalho; dar continuidade ao dialogo politico e acordos em questdes que sejam de
interesse regional ou internacional; e, promover espacos que propiciem a participacdo cidada
através do dialogo com os processos de regionalismo da América do Sul.

A Secretaria Geral, por fim, € a instancia administrativa da organizacéo encarregada de

oferecer apoio aos conselhos. Sua sede era localizada®* em Quito, Equador, e era coordenada

81 Em 2019, o presidente Lenin Moreno anunciou a saida do Equador da Unasul e pediu que o prédio da Secretaria
Geral fosse devolvido. Para mais informagfes: < https://oglobo.globo.com/mundo/equador-se-retira-da-unasul-
pede-devolucao-do-predio-que-sedia-organismo-23521027>. Acessado em:27/09/2020, as 21:22h.
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pelo Secretario Geral, nomeado pelo Conselho de Chefes e Chefas, conforme a proposta do
Conselho de Ministras e Ministros. Ap6s a nomeacéo, o Secretério Geral escolhido exerce essa
funcéo pelo periodo de dois anos, com a possibilidade de ser renovada por mais dois anos. No
entanto, conforme descrito no tratado constituinte, deve haver intercalacdo da nacionalidade
dos ocupantes do cargo. Desde 2008 até 2009, tal funcdo sé foi ocupada por quatro pessoas

distintas, como ilustra a figura abaixo.

Figura 10 - Quadro dos Secretarios Gerais e seus mandatos

_____ Secretirio Geral | Pais | _ ___Perodo  _ __ ]
Nestor Kirchner Argentina Maio de 2010 - Outubro de 2010
Maria Emma Mejia Velez Colombia Maio de 2011 - Julho de 2012
Ali Rodriguez Araque Venezuela Junho de 2012 - Agosto de 2014
Ernesto Samper Colombia Agosto de 2014 - Janeiro de 2017

Elaboracéo prépria a partir de dados da Unasul®.

Essa posicdo é descrita como representante legal da Secretaria Geral, além de ser
considerada de dedicacéo exclusiva, devendo atuar sem interferéncias dos Governos membros
ou de outras instituicGes e de maneira compativel com suas responsabilidades na Unasul, o que
confere a instituicdo um carater supranacional. Dentre as responsabilidades descritas no Tratado
Constitutivo (UNASUL, 2008), destacam-se: ser detentor dos acordos celebrados no &mbito da
Unasul e disponibilizar suas publicacfes; preparar e gerir o orcamento anual da organizacao;
atuar juntamente com outras entidades de regionalismo ou cooperacdo da Ameérica Latina e
Caribe para que sejam realizadas atividades conjuntas, solicitadas pela organizacao.

Além dessas quatro instituicdes descritas no art. 4 do Tratado Constitutivo, o art. 5,

intitulado de “Desenvolvimento da Institucionalidade” reconhece que:

Poderdo ser convocadas e conformadas Reunides Ministeriais Setoriais, Conselhos de
nivel Ministerial, Grupos de Trabalho e outras instancias institucionais que sejam
requeridas, de natureza permanente ou temporaria, para dar cumprimento aos
mandatos e recomendacdes dos 6rgdos competentes.

Essas instancias prestardo conta do desempenho de seus atos por meio do Conselho
de Delegadas e Delegados, que o elevara ao Conselho de Chefas e Chefes de Estado
e de Governo ou ao Conselho de Ministras e Ministros das RelagBes Exteriores,
conforme o caso.

Os acordos adotados pelas Reunifes Ministeriais Setoriais, Conselhos de nivel
Ministerial, Grupos de Trabalho e outras instancias institucionais serdo submetidos a
consideracdo do 6rgdo competente que os tenha criado ou convocado.

Dessa forma, foi possibilitada a criacdo de Conselhos Setoriais e Grupos de Trabalho,

conforme a sugestdo feita pela Comissdo de Reflexdo em 2006. Assim, o processo de

82 Dados retirados do site oficial da Unasul: http://www.unasursg.org/es/secretaria-general/secretarios-
generales.html, acessado em 08/02/2021, as 20:21.
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regionalismo se tornou mais amplo devido ao seu carater multidimensional (RUVALCABA;
VALENCIA, 2012). A criagdo de Conselhos Temaéticos esta diretamente relacionada ao
contexto politico da regido e a ordem da formacdo de tais conselhos era ditada por uma
perspectiva politica (KRYKHTINE, 2014; OLIVEIRA CRUZ, 2020). De acordo com Pinto
(2019), essas instituicdes abordavam, em tese, as demandas da sociedade civil, transformando-
as em politica publica regional, mas, na verdade, era algo decorrente dos préprios governos.
Durante os anos de 2008 e 2012 foram criados doze Conselhos Setoriais (figura 5) que tratavam
de temas distintos e se reuniam bimestralmente com frequéncia intermitente, sendo uns
conselhos mais ativos que outros (PINTO, 2019).

O primeiro a ser formado foi o Conselho Energético Sul-americano, que estava
relacionado ao IIRSA e ao seu programa de integracdo fisica por meio da energia.
Posteriormente foram criados, ainda em 2008, o Conselho de Defesa e 0 Conselho de Salde
que, junto com o Conselho Energético, sdo areas estruturantes para a cooperacao e diplomacia
regional, consideradas de alta prioridade, onde € possivel identificar oportunidades e negociar
acordos para que sejam feitas intervenc6es positivas (BUSS; FERREIRA, 2011). O Conselho
de Defesa, alvo de diversos debates durante sua criacdo, era responsavel pela prevencdo e
resolucéo de conflitos, algo que confere a0 mesmo uma grande importancia geopolitica, uma
vez que esse foi um mecanismo de defesa exclusivo da América do Sul, criado sem a tutela dos
Estados Unidos.

Por outro lado, o Conselho de Saude, objeto de analise da pesquisa, adotou uma
abordagem técnica em conjunto com a participacdo dos institutos nacionais de relacdes
exteriores (BUSS; FERREIRA, 2010). Apesar de sua importancia, é necessario destacar que a
atuacdo na area da saude ndo é algo inédito nos processos regionais da América do Sul, uma
vez que, conforme foi analisado no capitulo 1, alguns projetos de regionalismo como, por
exemplo, a Comunidade Andina e o Mercosul, ja possuiam, em algum grau, uma atuacdo na

area da salde, fazendo dos mesmos predecessores da Unasul-Saude.

CONCLUSOES PARCIAIS

Esse capitulo apresentou a criacdo da Unasul como uma proposta de regionalismo pos-
liberal e as entidades que comp6em o mesmo. Para tal, foi exposto, em um primeiro momento,
a trajetdria do regionalismo latino-americano, um processo iniciado no século XIX que pode
ser dividido em quatro fases distintas: Bolivarianismo versus Pan-Americanismo, regionalismo

fechado, regionalismo aberto e regionalismo pds-liberal.
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Conforme discutido na primeira parte do capitulo, a América Latina, sobretudo a
América do Sul, foi cenario para a criacdo de diversos projetos de regionalismo no decorrer dos
anos. Todavia, apés o fim da Segunda Guerra Mundial, o regionalismo passou a apresentar um
carater econdmico que se tornou basilar para tais processos, seja por meio do desenvolvimento
industrial da regido, adotando um cunho protecionista, ou através da adocdo da matriz
neoliberal, que rompeu com a tradi¢do protecionista da regido ao promover a cria¢do de areas
de livre comércio.

Apesar disso, quando se trata da Unasul, a mesma foi capaz de adotar um modelo de
regionalismo diferenciado, que apresentava semelhancas com o ideal bolivarianista de criar
uma proposta regional que, apesar de ndo eliminar por completo o carater comercial, tentava
estabelecer uma atuacdo principalmente politica e social. No entanto, a criacdo da Unasul s6 foi
possivel devido a dois fatores: a convergéncia ideoldgica na regido, resultante da Maré Rosa e
a realizacdo das Reunides de Presidentes da América do Sul, que contavam com representantes
dos 12 paises soberanos.

No que diz respeito a composicdo da Unasul, a mesma apresentava as instancias
tradicionais de um processo de integracdo, como o Conselho de Chefes e Chefas. Destaca-se,
portanto, a criacdo dos Conselhos Setoriais, que atribuiram ao processo um carater
multidimensional ao formar essas instancias e contavam com a participacdo dos Ministros
responsaveis por cada tema. Ainda que esses Conselhos envolvessem os Ministérios dos paises,
na busca pela construcao de uma politica publica regional, é necessario salientar que acabaram
sendo mais ativos que outros, algo que pode estar relacionado a tradicdo de cooperacdo em tais
temas.

A saude, por fim, foi um dos primeiros temas contemplados na criacdo dos Conselhos.
Isso ndo configurou uma grande novidade ja que, conforme descrito no capitulo anterior, a
mesma estava presente em outros processos de integracdo regional, ainda que com
caracteristicas diferentes. Todavia, a Unasul-Salde apresentou diversas inovagdes nos
discursos e praticas tanto em relacéo a cooperacdo como na diplomacia da saude global.

Portanto, a criagdo de um projeto que apresentasse as carateristicas descritas na
concepgdo de regionalismo pds-liberal como a Unasul permitiu que houvesse uma certa
mudanc¢a no modelo de integracdo adotado pela regido. Dessa forma, foi adotado um modelo
de cooperacéo voltado para o desenvolvimento e para a reducdo das assimetrias regionais. 1sso
permitiu que temas como a saude assumiram um protagonismo maior, algo que sera analisado

em detalhe no capitulo seguinte.
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3. COOPERACAO SUL-SUL E DIPLOMACIA DA SAUDE NO CONSELHO DE
SAUDE SUL-AMERICANO

Como observado nos capitulos anteriores, a América Latina, sobretudo a América do
Sul, possui uma ampla experiéncia em cooperacdo na area da saude, tanto no ambito regional
quanto no ambito global, que antecede a criacdo do Conselho de Satde Sul-Americano. Apesar
das diferentes caracteristicas presentes nas etapas anteriores que focam na atuacdo do Estado,
José Gomes Tempordo, ex-ministro da Saude do Brasil (2007-2010) e primeiro Diretor
Executivo do Instituto Sul-americano de Governo em Saude (ISAGS) (2011-2016), descreve
que o periodo que antecedeu a cria¢do da Unasul e, consequentemente, do Conselho de Salde,
foi marcado por uma cooperacio intensa na area da sadde (informagcéo verbal)®,

O ex-ministro da saude caracteriza esse momento como uma coopera¢do fragmentada,
realizada entre os Ministérios da Saude dos paises da América do Sul em momentos pontuais,
como situacdes de ameacas sanitarias, formacdo de pessoal e apoio técnico (informacao
verbal)®. Essa cooperagdo sanitaria, por sua vez, é construida por mecanismos de cooperagéo
entre 0s ministérios, por mecanismos regionais, presentes nos distintos projetos de integracdo
da América do Sul, com destaque paraa CAN e o Mercosul, e institutos nacionais relacionados
a saude, como é o exemplo da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Ademais, também deve ser destacada a atuacdo dos movimentos sociais e de sanitaristas
importantes que, conforme apresentado anteriormente, ja haviam estabelecido uma cooperagédo
Sul-Sul na saude, visando estabelecer uma epistemologia prépria. Dentre esse grupo, devem ser
destacados nomes como Paulo Buss, Oscar Feo, Nila Heredia e José Gomes Tempordo, que
permeavam tal espaco, conforme aponta Mariana Faria, ex-Chefe de Gabinete do ISAGS

(informag&o verbal)®®.

3.1.0 CONSELHO DE SAUDE SUL-AMERICANO E SEUS ORGANISMOS: FORMACAO
E COMPETENCIAS

Conforme apresentado anteriormente, alguns processos de regionalismo ja haviam

estabelecido uma cooperagdo prévia na area da saude. No entanto, a formagéo do Conselho de

8 Entrevista concedida por TEMPORAO, José Gomes. Entrevista I1. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel
Santos Lima. Rio de Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (41 min.).

8 1bid.

8 Entrevista concedida por FARIA, Mariana. Entrevista V. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos
Lima. Rio de Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (66 min.).
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Saude Sul-Americano ocorreu em um contexto impar, marcado pela ascensao dos governos
progressistas e por uma aproximagao entre os Estados Sul-Americanos. Como consequéncia,
tem-se, portanto, a criacdo da Unasul, um processo caracterizado como regionalismo pos-liberal
(VEIGA; RIQOS, 2007; SANAHUJA, 2012) devido o protagonismo dos atores estatais, a énfase
na agenda politica e social, além de uma maior preocupacdo com o desenvolvimento e com a
reducdo das assimetrias regionais. A criagdo da Unasul-Saude ocorreu, portanto, em um
momento de construcao de uma relacédo regional para além do &mbito comercial-econémico, de
instituicdo de novos costumes diplomaticos de consenso regional no que diz respeito ao tema
da saude (HERRERO, 2014).

Em dezembro de 2008, durante a Reunido Extraordinaria da Unasul das Chefas e Chefes
de Estado e Governo que ocorreu em Salvador, Bahia, ficou estabelecida a criacdo do Conselho
de Saude Sul-Americano. Contudo, esse nao foi o primeiro documento a tratar da criacdo de
um conselho que abordasse temas relacionados a satde, uma vez que em agosto do mesmo ano,
durante a realizacdo da Reunido de Conselho de Delegadas e Delegados em Santiago, Chile, ja
havia sido proposta a criacdo de um organismo com essa caracteristica. No entanto, essa
primeira proposta apresentada por Michelle Bachelet, ex-presidenta do Chile, pleiteava a
formacédo de um conselho social, que abordasse diversos temas para além da saide (UNASUR,
2008a).

A criacdo do Conselho de Saude Sul-Americano, em conformidade com o objetivo da
Unasul de garantir o acesso universal aos servi¢os de saude, foi pouco registrada, conforme
descreve Faria (informacéo verbal)®®. Contudo, de acordo com Gonzalo Basile (informagcéo
verbal)®’, Diretor do programa internacional de saide da Faculdade Latino-Americana de
Ciéncias Sociais, houve uma clara lideranca do Brasil nesse processo, seja através da atuacao
de Paulo Buss, sanitarista e entdo presidente da FIOCRUZ, ou do Centro de RelacGes
Internacionais da Fundacdo, que contava com um histérico de cooperacao sobre o tema, ainda
que informal, com paises da América do Sul, algo apontado por alguns entrevistados
(informag&o verbal)®. Ademais, havia um excessivo grau de dependéncia técnica e econdmica
do Brasil, j& que 0 mesmo era o maior contribuinte da Unasul, com quase 40% do total
(BASILE, 2019). Apesar disso, Maria Belén Herrero, Professora da FLACSO-Argentina,

% 1hid.

87 Entrevista concedida por BASILE, Gonzalo. Entrevista I. [nov. 2020]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos
Lima. Rio de Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (76 min.).

8 BASILE, 2020; FARIA; 2020; TEMPORAO, 2020.
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especialista em salde global (informac&o verbal)®®, afirmou que esse foi um projeto abragado
pelos demais membros da Unasul algo que, segundo Temporao (informagcéo verbal)®, permitiu
que paises considerados pequenos, como 0 Suriname, atuassem ativamente.

A existéncia de um amplo histérico de cooperacdo na regido, onde muitos dos atores
envolvidos ja se conheciam, foi essencial para o sucesso dessa proposta, aprovada durante a
Reunido dos Ministros e Ministras da Saude, em novembro de 2008. Portanto, conforme destaca
Faria (informacdo verbal)®, esse foi um movimento natural que, se ndo fosse liderado
majoritariamente por atores brasileiros, seria proposto por outros Estados-membros, ja que
segundo a mesma, “é impossivel pensar em uma proposta de integra¢do sul-americana com
conselhos setoriais sem um conselho de satde”.

A criacdo da Unasul-Saude aconteceu simultaneamente com a criagdo do Conselho de
Defesa, uma atitude conceituada por Herrero (informacdo verbal)® como uma decisdo
estratégica, ja que havia uma necessidade de formar um conselho de Defesa para que a regido
conseguisse se recuperar e se distanciar dos paises do Norte. A formagéo do Conselho de Salde,
por sua vez, ocorreu gracas a oportunidade vislumbrada por diversos sanitaristas de formalizar
os trabalhos ja existentes, e que foi aprovada devido ao peso do tema na agenda de integracao
(informagdo verbal)®®. Destacam-se também as relacBes previamente existentes entre os
ministérios da Saude de diversos paises da América do Sul, algo que facilitou a criacdo de uma
agenda estratégica regional (informagc&o verbal)®*,

O Conselho de Saude Sul-Americano, descrito na Decisdo para o Estabelecimento do
Conselho de Satde Sul-Americano (UNASUR, 2008b), documento que institui a sua formagcéo,
como um “Orgdo de consulta e cooperacdo em matéria de saude”, foi concebido como uma
instancia permanente composta pelos ministros e ministras de satde dos paises que compunham
a Unasul. Ademais, foram estabelecidos no art. 4 da Decisdo, também conhecida como o

Estatuto do Conselho de Saude, os principios norteadores da atuacdo do conselho:

a) Salde é um direito fundamental do ser humano e da sociedade e é um componente
vital do e para o desenvolvimento humano;

b) Por sua ampla aceitacdo politica e social, a Salude € um importante impulsor da
concertacdo e integracdo das nag¢fes que integram a UNASUL;

c) Salde deve integrar-se no conceito maior de protecdo social e, como ftal,
desempenhar um papel muito importante no desenvolvimento social harménico;

8 Entrevista concedida por HERRERO, Maria Belén. Entrevista IV. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel
Santos Lima. Rio de Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (69 min.).

% Ibid.

%1 Ibid.

% |bid.

% BASILE, 2020; HERRERO, 2020; TEMPORAO, 2020.

% TEMPORAO, 2020.
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d) UNASUL Salde podera considerar os alinhamentos aprovados pelos Estados
Membros da Organizacdo Pan-Americana da Sadlde;

e) A Regido conta com capacidades e experiéncias em salde que devem ser
mobilizadas a favor da integracdo das nacdes da UNASUL;

f) Promover a reducdo das assimetrias existentes entre os sistemas de Salde dos
Estados Membros da UNASUL para fortalecer a capacidade da regido no campo
da Salde;

g) Promover a responsabilidade e a participacdo cidada nos temas de saude, enquanto
bem publico que pertence a sociedade como um todo;

h) Promover a incorporagdo das organizagdes sociais e comunitarias na UNASUL
Saulde;

i) Ter em mente os principios de solidariedade, complementaridade, respeito a
diversidade e interculturalidade no desenvolvimento institucional da UNASUL
Salde e na promocdo de iniciativas de cooperacdo no campo da saulde,
reconhecendo as diferentes realidades nacionais (UNASUR, 2008b, p. 1-2,
tradugdo nossa)®.

Dentre esses valores, trés pontos devem ser destacados. Primeiro, o reconhecimento da
salde como direito fundamental, a promocéo da participacédo cidada e de organizagdes sociais
no processo, a promogdo da reducdo das assimetrias regionais e o respeito as distintas realidades
de seus membros eram principios que reiteraram o compromisso estabelecido pela Unasul em
seu tratado constitutivo. Segundo, dentre tais principios, é reconhecido o historico da regido no
tocante a sua atuacdo em questdes sanitarias a fim de que o mesmo seja empregado com a
finalidade de avancar no processo de integracdo. Tal principio é fortalecido pelo art. 5, que
determina como objetivo geral a incorporagdo e integracdo dos mecanismos regionais
desenvolvidos no ambito do Mercosul, do Organismo Andino de Saide (ORAS-CONHU) e da
Organizacdo do Tratado de Cooperacdo Amazodnica (OTCA). No que diz respeito a
incorporacdo de mecanismos de processos de integracdo ja existentes, Sebastian Tobar,
Assessor do Centro de Relagdes Internacionais em Salde da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), afirmou que houve uma convergéncia de projetos como o CAN e o Mercosul,
além de haver influéncias de outros projetos regionais como a OTCA, sobretudo no que tange

a cooperacdo em areas fronteirigas (informacao verbal)®.

% «a) Salud es un derecho fundamental del ser humano y de la sociedad y es un componente vital del y para el
desarrollo humano; b) Por su amplia aceptacion politica y social, Salud es un importante impulsor de la
concertacion e Integracion de las naciones que integran UNASUR; ¢) Salud debe integrarse en el concepto mayor
de proteccion social y, como tal, jugar un papel muy importante en el desarrollo social armonico. d) UNASUR
Salud podréa considerar los lineamientos aprobados por los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana
de la Salud; e) La Region cuenta con capacidades y experiencias en Salud que deben ser movilizadas a favor de la
integracion de las naciones de UNASUR; f) Promover la reduccién de las asimetrias existentes entre los sistemas
de Salud de los Estados Miembros de UNASUR para fortalecer la capacidad de la regi6n en el campo de la Salud.
g) Promover la responsabilidad y la participacion ciudadana en los temas de la Salud, en cuanto bien pablico que
atafie al conjunto de la sociedad; h) Promover la incorporacién de las organizaciones sociales y comunitarias en
UNASUR Salud; i) Tener presentes los principios de solidaridad, complementariedad, respeto a la diversidad e
interculturalidad en el desarrollo institucional de UNASUR Salud y en la promocidn de iniciativas de cooperacion
en el campo de la salud reconociendo las diferentes realidades nacionales”.

% Entrevista concedida por TOBAR, Sebastian. Entrevista VI. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos
Lima. Rio de Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (42 min.).
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Por fim, a salde é estabelecida como um assunto importante para a promocao da
integracéo regional, algo corroborado de forma unanime pelos informantes-chave entrevistados
ao afirmarem que a mesma ocupou um lugar central no ambito da Unasul, algo que Herrero e
Tussie (2015) atribuem a ascensdo da diplomacia da saude. Segundo Faria (informacéo
verbal)®’, a salide também foi importante para facilitar e possibilitar o dialogo entre os paises,
mesmo em momentos de tensdo politica em outros &mbitos, como ocorreu em 2012 com o golpe
sofrido pelo entdo presidente paraguaio Fernando Lugo no seu pais.

A relacdo entre a Unasul e o Conselho de Saude Sul-Americano é descrita por Herrero
(informag&o verbal)®® como reciproca, ja que a salide deu a Unasul um conselho dindmico com
distintos niveis de cooperacdo — nacional, regional e global — enquanto a Unasul permitiu que
a saude fosse incorporada na agenda politica de forma distinta e ndo como um tema técnico e
com um enfoque mais vinculado a enfermidades especificas, como ocorre na OPAS. Assim,
entre os objetivos especificos delineados no art. 6 do documento, se encontra a promogéo de
politicas comuns, da cooperacdo entre 0s paises que compdem esse projeto regional e de
respostas coordenadas, além da identificacdo dos determinantes sociais que sejam considerados
criticos para a saude, do fortalecimento das instituicdes nacionais e dos ministérios de salde e
do fomento a pesquisa (UNASUR, 2008b). Portanto, devido a tais caracteristicas, a Unasul-
Saude é vista por Herrero e Tussie (2015) como o ponto inicial da ado¢do da salde como um
tema de questdo diplomatica e de cooperacdo, com o objetivo de reduzir a desigualdade através
de uma atuacdo unificada dos Estados Parte.

Conforme discutido anteriormente, a agenda sul-americana de satde simbolizava um
diferencial na abordagem adotada pelo Conselho em sua atuacdo e apresentava um carater
ambicioso, consequéncia dos desafios transfronteiricos presentes na regido, e contribuiu para o
fortalecimento do direito a saide (CAMPQOS, 2018). As atividades realizadas pela Unasul Satude
ndo eram com base em enfermidades especificas, ou na chamada saude hospitalar, apesar de ter
sido criada em contexto de epidemia da HIN1%°, algo que acelerou a articulacio regional
(informagdo verbal)!®. Assim, em abril de 2010, a Unasul Saude apresentou o “Plano
Quinquenal 2010-2015” (UNASUR-SALUD, 2010, p. 17), que definia agenda do Conselho de

 1hid.

% 1hid.

% Também conhecida como Influenza tipo A, a HIN1 é uma doenca resultante da mutacéo do virus da gripe que
afetou parte da populacdo mundial entre 2009 e 2010. De acordo com dados do Centro de Controle e Prevencgdo
de Doencas dos Estados Unidos (CDC), durante esse periodo, entre 151 mil e 575 mil pessoas morreram devido
a pandemia. Para mais informagdes: http://www.iff.fiocruz.br/index.php/8-noticias/239-h1nlsintomas, acessado
em 02/02/2021, as 22:36.

10FARIA, 2020; TOBAR, 2020.
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acordo com os temas considerados estratégicos e prioritarios no Plano de Trabalho da Unasul
Saude:

1- Escudo epidemiologico;

2- Desenvolvimento dos sistemas universais de salde;

3- Acesso universal a medicamentos;

4- Promocéo da salde e a¢Oes sobre 0s determinantes sociais;

5- Desenvolvimento e gestdo de recursos humanos em saude.

O Plano de Trabalho abarcava as diferentes agendas dos paises simultaneamente, de
modo a possibilitar a organizac¢ao do bloco no sentido de “melhorar o acesso da populagao aos
servicos de salde, a vigilancia epidemioldgica, a medicamentos, ao desenvolvimento de
recursos humanos pautados pelos determinantes sociais” (NEVES JUNIOR, 2014, p. 61). Dessa
forma, era possivel identificar e solucionar questdes relacionadas a saude que fossem
especificas de um pais, sem que fosse necessario realizar uma abordagem regional (BUSS;
FERREIRA, 2011).

Houve, portanto, uma priorizacdo de temas de salde publica, visando alcancar uma
resolucdo que fosse benéfica para todos os paises envolvidos, algo que Tobar (informacéo
verbal)!%! compara com a ideia de bem publico regional. Conforme destaca Carina Vance, ex
ministra da Salde do Equador (2012-2015) e segunda Diretora Executiva do ISAGS (2016-
2019), “a saude foi um dos poucos conselhos que desenvolveu um plano quinquenal com metas
e objetivos especificos relacionados ao que se queria conquistar”, no entanto, esse plano esteve
vigente apenas entre 2010 e 2015 e n3o foi renovado e nem atualizado (informagcéo verbal)?.

Por fim, se tratando da composi¢do do Conselho de Saide Sul-Americano, conforme
pode ser observado na imagem abaixo, 0 mesmo é formado por cinco instancias distintas que
serdo analisadas em seguida (figura 07): Conselho de Ministros e Ministras de Saude, Comité
Coordenador, Grupos Técnicos, Redes e o Instituto Sul-Americano de Governo em Salde. Para
Faria (informacao verbal)!%, essa estrutura possuia diversos pontos de ligagdo, 0 que permitia

que ocorresse uma atuacdo em diversos niveis.

101 Ibid.
102 Entrevista concedida por VANCE, Carina. Entrevista Il. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos

Lima. Rio de Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (43 min.).
103 Ibid.
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Figura 11 - Estrutura organizacional do Conselho de Salide Sul-Americano
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Fonte: Figura adaptada de Unasur-Salud (2010).

3.1.1. Conselho de Ministros e Ministras de Saude

Conforme previsto no Estatuto da Unasul-Saide (2008b), o Conselho de Ministros e
Ministras era a instancia maxima de decisdo, sendo composto pelos ocupantes de tal cargo em
seus respectivos paises. Dessa forma, os acordos e as resolugfes propostas s podiam ser
adotados se houvesse um consenso entre todas as partes e, posteriormente, essas decisoes
deviam ser canalizadas por meio das estruturas estabelecidas pela institucionalizacdo da
Unasul. No entanto, apesar de ser a instancia deciséria da Unasul Saude, a grande rotatividade
de Ministros de Saude na regido, uma consequéncia da chamada “curta expectativa de vida”
ndo comprometia 0s avangos no tema da salde, uma vez que 0 corpo técnico e 0 apoio da
Fiocruz eram constantes (informag&o verbal)!%4,

Esse organismo era coordenado pelo Presidente do Conselho de Salde, cargo
desempenhado pelo Ministro ou Ministra do pais que estivesse ocupando a Presidéncia Pro
Tempore da Unasul, com um mandato de um ano, em conformidade com o estabelecido no

104 TEMPORAO, 2020.
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Tratado Constitutivo da Unido de Nagdes Sul-Americanas. O ocupante do cargo era responsavel
por “coordenar as atividades de todas as instancias”, além de “elaborar a proposta de agenda e
organizacéo dos trabalhos para as reunifes ordinarias e extraordinarias das diferentes instancias
da Unasul-Saude, a ser submetida para consideracdo dos demais Estados Membros”
(UNASUR, 2008b, p. 3).

Por fim, o documento definia que os componentes do Conselho de Ministros deviam
realizar reunides anuais de carater ordinario, que ocorreriam em concordancia com outros foros,
como a Assembleia Mundial da Sadde (AMS), aléem de prever a realizacdo de reunides
extraordinarias quando necessario. No entanto, é fundamental destacar que antes da criagdo da
Unasul ja existiam reunides entre os ministros de satde sul-americanos, ainda assim, a incluséo
de uma instancia no bloco regional dedicada para formalizar tais encontros € vista por como

inovadora, ja que os incluia na agenda politica do bloco (informagc&o verbal).

3.1.2. Comité Coordenador

Similar ao Conselho de Ministros, o Comité Coordenador também teve a sua criagcdo
prevista na Decisdo para o Estabelecimento do Conselho de Sadde, onde foram delineados
alguns aspectos de sua composicdo e suas competéncias, e pelo Anexo Il do Acordo N° 01/09
(2009), que estabelecia as atribui¢cbes do mesmo. O Acordo N° 01/09 de Constituicdo do
Conselho de Saude Sul-Americano (UNASUR-SALUD, 2009a) determinou o Comité
Coordenador como responsavel por “impulsionar, facilitar e promover o sucesso dos objetivos
do Conselho de Saude Sul-Americano”. A Comissao, portanto, era vista como responsavel pela
preparacdo dos temas e dos documentos que seriam levados para consideracdo do Conselho
Ministerial, conforme estabelece a Decisdo para o Estabelecimento do Conselho de Saude Sul-
Americano (UNASUR, 2008b). Ademais, esta entre as suas atribuicBes: garantir a continuacéo
e avaliar os avan¢os no processo de integracdo regional em saude; propor a criacdo e o término
dos grupos técnicos que estejam em concordancia com o Plano de Trabalho, além de coordenar
e dar continuidade as suas atividades; coordenar o posicionamento do Conselho em temas
centrais para a integracdo na saude; promover um didlogo com a sociedade e cuidar da
comunicacéo social, articulando com diferentes setores da sociedade.

O Comité era formado por “um representante titular e um suplente para cada Estado

Membro, designado pelos Ministros e Ministras e um representante do MERCOSUL — ORAS

105 HERRERO, 2020; TOBAR, 2020.
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CONHU — OTCA e OPAS em papel de observadores, de forma transitéria” (UNASUR, 2008b).
De acordo com o Estatuto do Conselho de Saude (2008b), ficou estabelecido que esses
representantes deveriam se reunir uma vez a cada seis meses, admitindo a possibilidade de
realizacdo de reunides extraordinarias.

O Comité também abarcava a Secretaria Tecnica, que funcionava a cargo da Presidéncia
Pro Tempore do Conselho de Saude, além de ser ocupado pelo pais responsavel pela gestéo e
pelo proximo pais que ocupara tal cargo. Essa composi¢do, segundo o documento, possuia 0
propdsito de assegurar que houvesse uma continuidade no trabalho desenvolvido. Portanto, a
Presidéncia se tornava responsavel pelas tarefas de competéncia da Secretaria, como a
comunicacdo com os Estados-parte e o envio das informac6es que sejam de interesse desses
paises, alem de ser responsavel pela convocacdo das reunides e pela elaboracdo e deposito das

atas e dos demais documentos.

3.1.3. Grupos Técnicos

Similar as instancias discutidas anteriormente, 0s Grupos Técnicos (GTs) também foram
instituidos a partir da Decisdo advinda da Reunido Constitutiva do Conselho de Salde
(UNASUR, 2008b), que estabeleceu que a atuacdo dos mesmos ocorreria de acordo com as
areas de trabalho definidas pelo Conselho de Ministros. O Plano Quinquenal 2010-2015 do
Conselho de Satide determinou que os GTs seriam “encarregados de analisar, elaborar, preparar
e desenvolver propostas, planos e projetos dirigidos para atingir a integracdo sul-americana em
saude” (UNASUR-SALUD, 2010, p. 13). Esses grupos, formados por integrantes dos Estados-
parte considerados especialistas em determinados temas de satide (informagc&o verbal)!%, eram
coordenados por dois paises, um ocupando a vaga de coordenador principal, enquanto o outro
era 0 coordenador suplente. No entanto, conforme estabeleceu o Estatuto da Unasul-Saude
(2008Db), esses paises alternavam de cargo ao completar um ano desde o inicio de sua gestao.

Devido ao foco de atuacao dos GTs estar diretamente relacionado aos temas da agenda
de salde do conselho, foram estabelecidos cinco grupos, de forma que cada um ficasse

responsavel por tratar de um dos pontos do plano de trabalho:

106 FARIA, 2020.



Figura 12 - Coordenacéo e objetivo dos Grupos Técnicos

Grupos Técnicos Coordenacio Objetivo
Estabelecer uma rede de vigilancia
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Sande Uruguai transmissiveis e doengas cronicas nio-
transmissiveis
Formar Sistemas de Saude Universais nos
Desenvolvimento de Chile paises da América do Sul que adotem uma
Sistemas Universais Bolivia abordagem inclusiva e que reconhegam a
saude como um direito
Acesso Universal a Argentina Desenvolver estratégias para que paises
Medicamentos Suriname possuam um melhor acesso aos medicamentos
N . Atuar sobre os determinantes sociais a fim de
Promogio da Saude e Venezuela . . . .
Determinantes Sociais Coldmbia reduzir a demgual(.:iade‘ e as assimetrias
regionais
Fortalecer a formagao e gestdo de Recursos
Desenvolvimento e Gestio Brasil Humanos em saude, principalmente nas areas
de Recursos Humanos Peru estabelecidas como estratégicas pela Agenda

da Unasul Saude

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de Unasul-Salud (2009a).
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Conforme pode ser observado, dez dos doze membros do Conselho de Saude eram

responsaveis pela coordenacdo de um dos GTs, de acordo com 0s interesses nacionais dos

paises (informacéo verbal)'?’.

3.1.4. Redes estruturantes

Em novembro de 2009, meses apds a reunido que estabeleceu a constituicdo do

Conselho de Saude, os paises se reuniram novamente em Guayaquil, Equador, resultando na

publicacdo de diversas resolucdes. Essa reunido estabeleceu a conformacdo das Redes

Estruturantes, resultado da Resolugéo 07/09 que

2. Reconhece como institui¢des estruturantes dos sistemas de sadde aquelas capazes
de operacionalizar de forma eficaz, eficiente e sustentavel os sistemas e servicos de
saude, principalmente pela capacidade da autoridade sanitaria e desenvolvimento de
recursos humanos, através de atividades de P & D% e de formagdo de pessoal,
incluindo Institutos Nacionais de Saude, Escolas Profissionais (medicina, enfermaria
e odontologia), Escolas de Salde Publica, Escolas Técnicas de Saude e outras
instituicdes congéneres (UNASUR-SALUD, 2009b, tradugao nossa)®.

107 HERRERO, 2020.

108 Atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P & D).
109« 'Reconocer como instituciones estructurantes de los sistemas de salud aquellas capaces operativizar de forma
eficaz, eficiente y sustentable los sistemas y servicios de salud, principalmente por la capacidad de la autoridad
sanitaria y desarrollo de recursos humanos, a través de actividades de | & D y de formacion de personal, incluyendo
Institutos Nacionales de Salud, Escuelas Profesionales (medicina, enfermeria y odontologia), Escuelas de Salud
Publica, Escuelas Técnicas en Salud y otras instituciones Congéneres”.
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As redes eram formadas por institui¢cdes que desenvolviam atividades de cooperacdo em
conjunto com as instituicdes dos demais paises em uma determinada area de atuacdo. Elas
possuiam agendas proprias, mas participavam das reunides e das atividades desenvolvidas pela
Unasul Satde (informagéo verbal)!°. Diferente dos Grupos Técnicos, algumas Redes ja haviam
estabelecido articulagBes anteriores a sua formagéo juntamente com alguns paises da América
Latina, para que tais mecanismos ganhassem uma estrutura (informacéo verbal)'!. Segundo
Tobar (informacdo verbal)!'?, as redes eram vistas como possiveis ferramentas de
fortalecimento dos sistemas de salde dos paises, uma vez que essas instituicdes participavam
de tal processo.

Assim, entre 2009 e 2012, foram criadas seis Redes Estruturantes (figura 09), sendo a
primeira a Rede de Escolas Técnicas em Saude!™® (RETS), também fruto da Resolugdo 07/09
(UNASUR-SALUD, 2009b).

Figura 13 - Coordenacéo e objetivo das Redes Estruturantes

Redes Estruturantes Coordenacao Objetivo
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dos Ministérios de Satde por meio da

Ministérios da Saude do N
cooperacio

Brasil e Chile

Rede de Escolas Técnicas
em Saude
(RETS)

Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz), Brasil

Fortalecer a formagdo de trabalhadores na
area da satde por meio da cooperagio
técnica e do intercimbio de experiéncias.

Rede de Institutos
Nacionais de Saude
(RINS)

Instituto Nacional de Salud,
Peru
Secretaria Executiva: Fiocruz
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(RINC)

Secretaria Executiva:
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(INCA), Brasil
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voltados para o controle do cancer na
América do Sul
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de documentos da Unasul-Saude.

10 TEMPORAO, 2020.
UL TEMPORAO, 2020; VANCE, 2020.

12 1hid.

113 Para mais informac@es: <http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/rets/rets-unasul>, acessado em 23/01/2021, as

12:44.
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Ao comparar a coordenacgéo e os objetivos dos GTs e das Redes Estruturantes, alguns
pontos podem ser observados. Diferente dos GTs que eram coordenados por dois paises, a
coordenacdo das Redes Estruturantes era de responsabilidade de institutos nacionais,
assessorias e centros de pesquisa. Ademais, destaca-se a presenca do Brasil no papel de
coordenador ou de secretaria executiva em cinco das seis Redes Estruturantes, enquanto so fez
parte da coordenagéo do GT de Desenvolvimento e Gestéo de Recursos Humanos. Por fim, esse
esquema ilustra o envolvimento da Fiocruz no processo, algo que néo foi replicado por centros

de pesquisa dos demais Paises Membros da Unasul Saude.

3.1.5. Instituto Sul-Americano de Governo em Salde

Tambeém foi durante a reunido em Guayaquil que ficou decidida, na Resolucéo 05/2009
do Conselho de Saude da Unasul (2009c), a criacdo do Instituto Sul-Americano de Governo em
Saude (ISAGS), anteriormente nomeado de Escola Sul-Americana de Governo em Salde, uma
recomendacdo do Grupo Técnico de Recursos Humanos, coordenado pelo Brasil e pelo Peru.
No entanto, segundo Tempordo (informagéo verbal)'4, a criacdo do ISAGS comegou a ser
pensada no Conselho de Ministros de Saude, o que tornou a instancia essencial para a formacéo
do instituto, ja que entendia como necessario criar um mecanismo capaz de apoiar 0 processo
de formacdo de lideres e a geracdo de conhecimento (informacéo verbal)!'®. A Resolucéo
05/2009 (UNASUR-SALUD, 2009c) também estabeleceu a cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
como a sede do Instituto. Essa resolucéo, adotada por consenso em 2011 durante a Reunido de
Montevidéu, sé foi formalizada no ano de 2012 através do Acordo de Sede. O ISAGS foi,
portanto, uma criacdo de grande interesse do governo brasileiro, jA& que o mesmo custeou,
formulou e serviu de sede para o Instituto (informago verbal)*2®.

Apesar da Resolu¢do 05/2009 (UNASUR-SALUD, 2009c) oferecer algumas sugestdes
para a composicao organizacional do Instituto, a estrutura do mesmo s6 foi formalizada em
2011, atraves da Resolugdo 02/2011 do Conselho de Saude (2011a), que aprovou o Estatuto do
ISAGS nas instancias decisérias da Unasul. O Estatuto, logo no inicio, descrevia o Instituto
como “um 6rgdo de carater intergovernamental, pablico, integrante e pertencente ao Conselho

Sul-Americano de Saude”, e com personalidade juridica (ISAGS, 2011). E, por ser um

114 1bid.
115 VANCE, 2020.
118 TOBAR, 2020.
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organismo do ambito da Unasul Saude, suas atividades deveriam estar de acordo com o Plano
de Trabalho estabelecido pelo Conselho de Ministros da Salde.

O objetivo da institui¢do era estabelecer “um centro de altos estudos e debate de politicas
para o desenvolvimento de lideres e de recursos humanos estratégicos em saude”, fomentando,
assim, a governanca dos seus membros e a articulacdo regional em temas de saude (ISAGS,
2011). Para isso, 0 ISAGS ficou incumbido de apoiar e formar recursos humanos estratégicos,
organizar o conhecimento existente e fomentar a realizacdo de pesquisas sobre temas
pertinentes ao Conselho de Saude. Ademais, também era de competéncia do ISAGS a difuséo
de informacgGes técnico-cientificas em salde, apoiar no processo de formulacdo de politicas
externas comuns e oferecer uma assessoria técnica para as instituicdes nacionais de saude
(ISAGS, 2011).

A estrutura organizacional da instituicdo era formada pelo Conselho Diretivo, pelo
Conselho Consultivo e pela Dire¢do Executiva. O Conselho Diretivo, responsavel por orientar
as atividades realizadas de acordo com as prioridades estabelecidas pelo Conselho de Saude
Sul-Americano, era composto pelas Ministras e Ministros da Saude dos Estados Parte da Unasul
que se reuniam anualmente. O Conselho Consultivo, por sua vez, era formado pelos
Coordenadores Titulares dos GTs e das Redes e por especialistas indicados pelo Diretor
Executivo, com a aprovagdo do Conselho Diretivo do ISAGS. Esse 6rgdo consultivo se reunia
a0 menos uma vez ao ano e possuia entre suas atividades a formula¢do de “recomendacdes
relativas a planificacdo, administracao, execucdo e avaliacdo dos programas desenvolvidos pelo
Instituto” (ISAGS, 2011). A Direcdo Executiva, por fim, era o 6rgao responsavel pela gestdo
do ISAGS de acordo com os “objetivos, politicas, planos, programas e projetos determinados e
aprovados pelo Conselho Diretivo” (ISAGS, 2011). A Diregéo estava conformada pelo Diretor
Executivo, nomeado pelo Unasul Sadde, e por funcionarios técnicos e administrativos. Durante
0 periodo de vigéncia do ISAGS, a instituicdo possuiu dois Diretores Executivos: José Gomes
Tempordo (2011 — 2016), ex-ministro da saude do Brasil e Carina Vance (2016 — 2019), ex-
ministra da satde do Equador.

No que diz respeito ao financiamento do Instituto, 0 mesmo recebia uma parte dos
aportes regulares pagos pelos Estados-membros, podendo receber contribuicdes extras de tais
paises, além de recursos financeiros de agéncias internacionais, de acordo com o estabelecido
pelo Conselho de Saude. Ademais, o ISAGS atuava como uma estrutura de apoio para as Redes
e 0s Grupos Técnicos, que ndo tinham como mandato responder a agenda estabelecida pela

Unasul Saude em uma esfera técnica e, ao mesmo tempo, politica, que visava fortalecer as
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capacidades, o sistema e a soberania dos Estados de responderem as suas proprias necessidades
(informac&o verbal)!!’,

O ISAGS foi responsavel por conceder ao Conselho de Salde um carater
institucionalista, algo que somente a Unasul Saude e o Conselho de Defesa Sul-Americano,
com a criacdo do Instituto de Defesa em Buenos Aires conseguiram alcangar. Temporao
(informac&o verbal)!8 atribui os resultados alcangados pelo Conselho de Salde a criagdo do
ISAGS, e ao fato do Instituto possuir sede, orcamento, plano de agéo, status politico e juridico.
Conforme pode ser observado no Estatuto (ISAGS, 2011), a proposta do ISAGS foi criar uma
entidade internacional, uma proposta que ndo foi bem recebida pela OPAS, ao enxergar o
Instituto como um concorrente. Para que isso se concretizasse, foi necessario um longo
processo, iniciado com a assinatura do acordo de sede entre o0s paises-membros e o Brasil no
ano de 2012. Em um segundo momento, esse documento foi enviado para o Congresso
Nacional, onde foi avaliado por diversas comiss@es e por distintos ministérios, como o da
Fazenda e o do Planejamento e, por fim, o documento foi enviado para a Presidéncia.

Em maio de 2016, a Presidenta do Brasil, Dilma Rousseff, assinou 0 Decreto n® 8744119
formalizando a criagdo do ISAGS que, até entdo era denominado de “Pro-ISAGS”. Durante
esse periodo pré-1ISAGS (2011 - 2016), a atuagdo da Fiocruz foi essencial para o funcionamento
do instituto, uma vez que foi a fundagdo que financiou o processo e custeou o salario dos
funcionarios (informagéo verbal)!?. Essa parceria entre o ISAGS e a Fiocruz foi vista por
Vance (informagcéo verbal)'?* como estratégica, devido ao reconhecimento regional e mundial
da Fundagéo. O instituto era, nas palavras de Faria (informagcéo verbal)?? “uma estrutura de

apoio para as Redes e os Grupos que nao tinham como mandato responder a agenda da Unasul”.

3.2.A ATUACAO E 0S AVANCOS DO CONSELHO DE SAUDE

Quando se trata da atuagdo da Unasul Satde, Tobar (informac&o verbal)'? afirmou que
a mesma atuou em diversos temas, como o caso da H1N1, onde desenvolveu uma estratégia

para o enfrentamento da doenca através da compra de vacinas, antivirais e Kits de diagndsticos,

17 FARIA, 2020.

118 | bid.

119 O Decreto na integra estd disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-
2018/2016/decreto/D8744.htm>, acessado em 22/01/2021, as 19:29.

120 TEMPORAO, 2020.
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a fim de garantir o acesso para todos'?*. Ademais, também foram listados a criacdo de cursos
de capacitacdo, o intercdmbio de experiéncias para a criacdo de politicas publicas, além de
estabelecer um posicionamento comum entre 0s paises no cendrio internacional. O Conselho
operou em distintos niveis atraves da cooperacdo sul-sul e da agenda de cooperacéo sanitaria,
que refletiam essa nova geopolitica regional resultante da aproximacao politica de diversos
paises da América do Sul (informagao verbal)!?®. Ademais, o Conselho foi capaz de estabelecer
uma agenda sanitaria internacional bastante ativa, conforme afirmou Herrero (informacéo
verbal)'%,

De modo geral, os entrevistados apontaram quatro instancias como avancgos alcangados
pelo Conselho: a criagdo do ISAGS, a presenca internacional do Conselho de Salde, a atuacao
do Grupo Técnico de Acesso Universal aos Medicamentos (GAMU) e a atuacdo da Rede de

Instituicdes e Institutos Nacionais de Cancer (RINC).

3.2.1 O ISAGS e ainstitucionalizacéo da saude

O Instituto Sul-Americano de Governo em Salde, como apresentado anteriormente,
apesar de ter sido criado em 2011, so teve seu reconhecimento em 2016. A instituicdo teve dois
momentos separados de acordo com a diretoria que estava a frente do mesmo. O primeiro
periodo, denominado como “Pr6 ISAGS”, abrange a gestdo de José Gomes Temporao, ex-
ministro de Salude do Brasil, onde o foco era a formacdo e o fortalecimento do ISAGS como
instituicdo regional e internacional. Durante esse periodo, o Instituto de Salde atuou fortemente
em duas vertentes. A primeira foi a promogao e realizagdo de pesquisas que resultaram, por
exemplo, na realizacdo do seminario sobre os sistemas de salde da Ameérica do Sul e,
posteriormente, na criagao do livro “Sistemas de Satide na América do Sul”'?’, uma publicagio
que utilizou uma metodologia Unica para analisar os sistemas de salde dos doze paises da
Unasul. A segunda foi o trabalho de consultoria em temas como atencdo primaria em saude e
vigilancia sanitaria. Conforme pode ser observado na imagem abaixo (figura 13), foram

realizados dezenove eventos, sendo trés deles cursos de formagdo, cinco mapeamentos

124 Ppara mais informagBes: <https://www.estadao.com.br/noticias/geral,ministros-de-saude-da-unasul-unem-
forcas-para-enfrentar-o-h1n1,415692>, acessado em 26/01/2021, as 15:16.

125 HERRERO, 2020.

126 | pid.

127 Para mais informacGes:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3071:unasul-lanca-publicacao-
sobre-sistemas-de-saude-na-america-do-sul-desafios-para-a-universalidade-a-integralidade-e-a-
equidade&Iltemid=347>, acessado em 27/01/2021, as 16:42.
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regionais, além do lancamento de livros e outras pesquisas. Também foi na gestdo de Temporéo
que a criagdo da Plataforma de IntercAmbio sobre Prevencéo do Colo do Utero foi iniciada.

Figura 14 - Quadro de atividades realizadas no &mbito do ISAGS na gestdo de José Gomes Temporéo (2013%-

2016)
Ano Producao de Conhecimento e Projetos Eventos
Sistemas Universais de Saude: objetivos e desafios
Livro: Vigilancia em Satide na América do Sul - N - ; -
& Mudangas recentes nas politicas de protegio social dos paises latino-
americanos
Nos criticos dos determinantes socias da saide
2013 Mapeamento de Modelos de AtengZo Priméria Inovagio, acesso e desenvolvimento: perspectiva tedrica e politica do
: Complexo Econdémico-Industrial de Saude
R Acesso, desenvolvimento industrial e inovacio em saude
Mapeamento de Programas de Formagdo em Satude <
Publica Modelos de gestdo, financiamento e gestdo participativa nos sistemas
nacionais de saiide da América do Sul
Mapeamento da Produgdo de Medicamentos e . , . . .
P » ¢ . Curso: Governanga Politica em Saude e determinantes sociais da saude
Politica de Medicamentos
Curso: Politicas Publicas Intersetoriais e Determinagio Social da Saude
Livro: Atengdo Primdria a Saude na América do Atengdo Primaria a Saude e Sistemas Universais
Sul (Produgio)
Abordagens da Atengdo Primaria a Satde e estratégias para a permanéncia
de profissionais em zonas remotas e desfavorecidas
2014 Os desafios dos Sistemas Universais de Satde no século XXI
. « Fortalecer o Estado, Regular o Mercado: desafios dos sistemas nacionais de
Documentos autorais sobre a Atengdo )
saide da Unasul
As crises da inovagdo na saude
Mapeamento da capacidade produtiva e de Satide Publica, Inovacio e Propriedade Intelectual: perspectivas para Unasul
oliticas de medicamento - . . . .
P A determinacio social e a saude na América Latina
Livro: Atengio Primdria a Saide na América do - i . - . ,
& L Curso de Politicas Publicas Intersetoriais e Determinagio Social da Saude
Sul (Publicagio)
Mapes to de Politicas de Transferéncia d . . [ I
apeamento e rofiticas de transterencia de Reunido: Dialogo entre as politicas de transferéncia de renda e os
Rendas e seus Mecanismos de Controle e . .. R .
- L . determinantes sociais da saude em tempos de crise global
2015 Participagiio Social
s . Politicas de satde de fronteira na Unasul
Flexibilidades do TRIPS sobre propriedade
intelectual Processos decisorios institucionais em matéria de cobertura de tecnologias
sanitarias em paises da América do Sul
Langamento: Mapeamento de Politicas de
Transferéncia de Rendas
Langamento: Informe sobre as Flexibilidades do
2016 Acordo TRIPS sobre propriedade intelectual
(jan-jun)
Projeto: Plataforma de Intercimbio de
Experiéncias e Assisténcia Técnica para a
Prevengio e Controle do Cancer de Colo de Utero

Fonte: Elaboragdo propria com base nos Informes Anuais do ISAGS (2013-2016).

O segundo momento, por sua vez, estd relacionado a gestdo de Carina Vance, ex-

Ministra de Salde do Equador e a formalizagdo da Instituicdo, onde foram feitas algumas

128 Ndo foram adicionadas no quadro as atividades realizadas nos dois primeiros anos do ISAGS devido a falta
de informes anuais ou outros documentos que contenham tais informacGes.
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modificagdes na atuagdo da mesma. Nessa época, segundo Vance (informagédo verbal)!® o
ISAGS tinha como foco “gerar uma estrutura com capacidade prdpria e com investigadores
como parte da instituicdo”, aléem de especialistas nos cinco grupos de trabalho. Existia, portanto,
um enfoque maior no que diz respeito a producéo interna, vinculada aos Ministérios de Saude
dos paises-membros, algo que obteve sucesso durante os anos de 2016 e 2017 devido a resposta
positiva dos ministérios. Como pode ser observado na Figura 14, houve um aumento
significativo nos contetdos de producdo de conhecimentos (artigos, livros, mapeamentos e

projetos), devido a contratacdo dos especialistas responsaveis pela producéo de pesquisas.

Figura 15 - Quadro de atividades realizadas no &mbito do ISAGS na gestao de Carina Vance Mafla (2016 -
2019)

129 1bid.
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_.Ano___ | Producio de Conhecimento e Projetos | _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _Evemtos _ _ _ __ _ ____ _ |
Estratégias para melhorar o acesso aos produtos biologicos: ligdes
aprendidas e desafios
2016 Mapeamento das Capacidades Regionais de Riscos de Desastres
(jul-dez) Producio de Medicamentos e Insumos para a
satde Migragio e Satde da América do Sul
Semana da Saude Unasul
Mapeamento das Politicas de Saude Intercultural - - . s
P . Seminario Virtual sobre Avalia¢io de Tecnologias Sanitérias
na América do Sul =
Desafios do Envelhecimento Populacional para os . RTTT ,
. . pu P Foro Internacional de Judicializagio da Saude
Sistemas de Saude na América do Sul
Linha de base sobre as politicas de prevencio da . .. s
. - P P N A VII Congresso Ibero-americano de Direito Sanitario
gravidez ndo intencional na adolescéncia
A situagiio dos medicamentos essenciais com risco
de desabastecimento . .
o — - - Acesso a tecnologias sanitdrias, patentes e pregos
Compra publica de medicamentos nos paises da
Unasul
2017 Mapeamentos das ofertas de pos-graduagio em
dreas estratégicas em satde da Unasul , . N
— — A saude e os novos desafios da integragio
Diretrizes de politicas de recursos humanos para a
saide na Unasul
Sistematizacdo de Guias de pratica clinica dos
Ministérios da Satde da regido sul-americana Entre o direito individual e a protegio da Satde Publica: epidemias e o papel
. e . do Estado
Interferéncia da industria de alimentos
Participagio social em satide na América do Sul
- - — Saude sem fronteira
Langamento: Programa internacional de estagios
do ISAGS
Judicializagdo de medicamentos nos paises sul- Capacitagdes ISAGS — A Unasul como espago de integragio regional em
americanos saude
Revisdo dos processos de avaliagio de patentes de s . - L .
. . . Direito a saide como estratégia para ndo deixar ninguém para tras
medicamentos em paises sul-americanos
Mudangas Climaticas e impacto na saide da . . ~ i L.
% N pac Epistemologias do Sul e sua relagio com a Saude na América do Sul
2018 populagio sul-americana
- Mecanismos de participagio social em salide na . . N . 0
.. Até onde vai a Integragio Regional?
América do Sul
Langamento: Platatorma SUR+ (MAS — Atengdo Primaria a Satide e a importincia da saide intercultural na Ameérica
Monitoramento de Assimetrias na Satide) do Sul
Langamento: Programa de Pesquisadores C L i
. Mudangas Climaticas e seu potencial impacto sobre a satde
Associados do ISAGS 5 P P
Interferéncia da industria de alimentos nas
politicas inovadores de rotulagem grafica de
alimentos processados na América do Sul . L . . L
- SLRUL — Mecanismos de Participagio Social em Satide na América do Sul
Obesidade infantil na América do Sul como parte
da sindemia global de obesidade, desnutrigio e
mudancas climéticas
Fatores de risco de desabastecimento de
medicamentos essenciais na regido sul-americana e Género e poder, reflexdes necessarias do ponto de vista da saude
2019 outras regides do mundo

Catalogo eletronico sobre as regulagdes de pregos
de medicamentos, listas de medicamentos
essenciais e politicas de medicamentos

Judicializagdo de medicamentos nos paises da América do Sul

Analise da normatividade de paises sul-americanos

relacionados aos direitos de propriedade intelectual

Indicadores epidemiolégicos prioritarios, fatores
de risco e determinantes sociais de doengas

cronicas nilo transmissiveis na América do Sul.
— —

Boa Governanca em Saude e Integragio Regional: Desafios e Oportunidades

Fonte: Elaboragdo propria com base

nos Informes Anuais do ISAGS (2016-2019).

No entanto, em 2018, devido as mudancas no cenario politico da regido, essa atuacdo ja

se tornou mais complicada j& que faltava adesdo por parte de alguns paises (informacao

verbal)*°, O ISAGS foi, portanto, de grande importancia no que diz respeito & promoc&o da
cooperacédo horizontal adotada pelo Conselho de Saude, além de funcionar como articulador e

130 \VANCE, 2020.
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motor das a¢des da Unasul Sadde (informacao verbal)'3l. Ademais, como mostra a figura 10, a
Instituicdo foi responsavel também por estabelecer convénios de colaboracao interinstitucional
com diversas instituicdes de pesquisa e com organismos de outros projetos de integracéo entre
2016 e 2018 e foi essencial para a cooperacdo sul-sul, devido a sua atuacao técnica no apoio

aos Ministérios da Salde de diversos paises no surgimento de novas doencas.

Figura 16 - Convénios Interinstitucionais do ISAGS (2016 — 2018)

Ano Instituicao

Organismo Andino de Saude
(ORAS-CONHU)
Secretaria Executiva do Conselho de Ministros de Satide da América Central e
2016 da Republica Dominicana
(SE-COMISCA)
Servico Nacional de Contratagdo Piblica, Equador
(SERCOP)

2017 Instituto de Saude da Colombia

2016

Instituto de Avaliagdo Tecnologia em Saude, Colombia
(IETS)
Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ)
Faculdade Latino-americana de Ciéncias Sociais
(FLACSO)
Agencia de Saude Publica do Caribe
(CARPHA)
Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario
(CEPEDISA/USP)

2017

2017

2017

2018

2018

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos documentos do ISAGS.

A institucionalidade do ISAGS foi responsavel por melhorar a condi¢do negociadora do
Conselho no cenério internacional, como ocorreu na negociacdo dos pre¢os dos medicamentos
(OLIVEIRA, 2019), além de ter sido essencial para 0s mapeamentos e pesquisas regionais,
instrumentos utilizados em decisdes politicas sobre a satude. O ISAGS, por fim, facilitou a
cooperacdo entre 0s paises através da promocdo de oficinas, conferéncias e cursos,
possibilitando um intercdmbio entre os Estados, além de atuar como “agente da diplomacia da
saude” ao apoiar e ser um intermediario “entre suas instancias técnicas e politicas”
(BERMUDEZ, 2017, p. 165).

3.2.2 Atuacao Internacional do Conselho de Saude

Se tratando da atuag&o internacional da Unasul Saude, o Conselho teve uma presenca
bastante ativa através das acOes coletivas e dos posicionamentos como um bloco regional em

foros mundiais. Segundo Faria (2017), 0 mesmo atuou em negociagdes e formulagdes politicas

181 HERRERO, 2020.
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no Conselho Diretivo da OPAS e em conferéncias globais convocadas por agéncias
especializadas. No entanto, destaca-se, principalmente, a presenca da Unasul Saiude na AMS
onde, diferente dos demais blocos regionais como a Unido Africana e a Unido Europeia, a
Unasul ndo era reconhecida como bloco regional e, portanto, ndo possuia um assento oficial
destinado ao representante da mesma.

Ainda assim, entre os anos de 2010 e 2016, foram estabelecidos 35 posicionamentos
comuns adotados pelos 12 paises da Unasul em diversos temas, sendo a maioria conectada ao

tema dos medicamentos, conforme pode ser observado abaixo:



Figura 17 - O Conselho de Saude na Assembleia Mundial da Saide (2010-2016)

Ano e N°

2010
63" AMS

N° de

Resolucio

A63/6 — Saude publica, inovagio e propriedade intelectual: estratégia mundial e
plano de acio

A63/23 — Falsificagio de produtos médicos

2011
64 AMS

A64/4 — Financiamento da OMS no futuro

A64/9 — Implementagdo do RSI (2005)

A64/13 — Trabalhando para reduzir a mortalidade perinatal e neonatal

A64/16 — Produtos médicos de baixa qualidade, espurios, com etiquetas
enganosas, falsificados ou de imita¢do

A64/21 — Prevencgio e controle de doengas nio transmissiveis

2012
65 AMS

A65/5 — Reforma da OMS: informe consolidado da Diretora Geral

A65/5 — Grupo consultivo de especialistas para pesquisa e desenvolvimento:
financiamento e coordenacao (CEWG)

2013
66" AMS

A66/4 — Reforma da OMS

A66/7 — Projeto de Or¢amento por Programas 2014-2015

A66/12 — Deficiéncia

A66/13 — Monitoramento dos ODM relacionados com a satide

A66/22 — Produtos médicos de baixa qualidade, espurios, com etiquetas
enganosas, falsificados ou de imita¢do

A66/23 — Continuagio do informe do Grupo Consultivo de Especialistas para
pesquisa € desenvolvimento: financiamento ¢ coordenacido (CEWG)

2014
67" AMS

11

A67/7 — Marco para o relacionamento com atores nio-estatais

A67/12 — “Plano de agio mundial sobre vacinas™

A67/16 — “Plano de agdo mundial da OMS sobre a deficiéncia 2014-2021"

A67/19 — Monitoramento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio ligados
a saude: informe da secretaria

A67/20 — Monitoramento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio ligados
a saude: a satide na agenda para o desenvolvimento p6s-2015

A67/24 — Repercussdes da exposicdo ao merclirio € a0s Compostos mercuriais na
saude publica

A67/25 — Contribuigdes para o desenvolvimento social e econdmico

A67/27 e A67/28 — Continuagio do informe do Grupo Consultivo de Especialistas
para pesquisa e desenvolvimento: financiamento e coordenagido (CEWG)

A67/30 — Acesso aos medicamentos essenciais

A67/32 — Fortalecimento do sistema de regulamentagio

A67/34 — Continuagdo da Declaragdo Politica de Recife sobre Recursos Humanos
para a Saude

2015
687 AMS

A68/5 — Marco para a colaboragido com agentes nio estatais

A68/8 — Resultados da Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutrigdo

AG68/14 — A satide na Agenda para o Desenvolvimento pds-2015

A68/33 — Produtos médicos de baixa qualidade, espurios, com etiquetas
enganosas, falsificados ou de imitagao

A68/34 — Continuagdo do Informe do Grupo Consultivo de Especialistas em
pesquisa e desenvolvimento: financiamento e coordenagio (CEWG)

AG68/35 — Estratégia Global e Plano de Agio sobre Satde Publica, Inovagio e
Propriedade Intelectual

2016
69 AMS

A69/70 — Continuagdo do Informe do Grupo Consultivo de Especialistas em
pesquisa e desenvolvimento: financiamento e coordenagio (CEWG)

A69/41 — Produtos médicos de baixa qualidade, espurios, com etiquetas
enganosas, falsificados ou de imitagao

A69/42 — Abordando a escassez global de medicamentos, e a seguranga e

acessibilidade dos medicamentos para criancas
o

Fonte: Figura adaptada de Faria (2017).
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Ainda que a questdo dos medicamentos estivesse bastante presente durante todo o periodo de
atuacdo conjunta, com o decorrer do tempo, foram adicionados assuntos como 0 Regulamento
Sanitario e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (FARIA; GIOVANELLA,
BERMUDEZ, 2015).

Essa capacidade de articulagcdo entre os Estados Membros estabeleceu o que Tobar
(informac&o verbal)'®*? nomeia de diplomacia da salde, algo que, para 0 mesmo, elevou o
Conselho a um patamar de ator privilegiado na arena internacional. Segundo Faria, Giovanella
e Bermudez (2015, p. 932), o Conselho de Saude inaugurou na América do Sul “0 exercicio
dessa diplomacia diferenciada com foco na satde como impulsor para o desenvolvimento
regional, a partir da formacdo de consenso entre seus Estados-membros e da definicdo de
posicionamentos comuns nos foros internacionais”.

No entanto, conforme destaca Farias (2017), essa ndo foi a Unica estratégia de atuacao
empregada pelo Conselho de Satde. No ano de 2014, os Estados-membros da Unasul ocuparam
trés das seis vagas destinadas ao continente americano no Conselho Executivo da OMS. Essa
foi uma estratégia que visava “garantir que os temas definidos como prioridade pelos paises da
América do Sul pudessem entrar na agenda da AMS seguinte” (FARIA, 2017, p. 148).
Portanto, a atuacéo internacional, segundo Vance (informac&o verbal)'®, além de melhorar a
capacidade de negociacao de tais paises nos temas em que havia um consenso, foi essencial
para mostrar o potencial da Unasul Satde. Ademais, o posicionamento conjunto do Conselho
tornou visivel no cenario internacional esse processo de integracdo regional, fortalecendo,
assim, a propria Unasul através da construcdo de uma agenda regional no tema da salde
(FARIA, 2017; FARIA; GIOVANELLA; BERMUDEZ, 2015).

3.2.3 Grupo Técnico de Acesso Universal aos Medicamentos (GAMU)

O GAMU, assim como os demais Grupos Técnicos, foi criado em 2009 com a finalidade
de atuar em conformidade com a agenda do Conselho de Saide. O GT se reuniu pela primeira
vez em janeiro de 2010, onde ficou combinada a realiza¢éo de duas reunides anuais. De acordo
com Vance (informacdo verbal)!3* o GAMU foi o GT mais ativo do Conselho de Salde, algo

que a ex-Diretora Executiva do ISAGS atribui ao fato das questdes relacionadas aos precos dos

132 1bid.
133 1bid.
13% 1bid.
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medicamentos transcenderem o ambito nacional, ja “sdo problematicas que temos a nivel
regional” (informacao verbal)*3°,

O GT foi a unica instancia do Conselho de Saude com mais de um projeto aprovado
pelo o Fundo de Iniciativas Comuns (FIC), que tinha a finalidade de “apoiar programas e
projetos intergovernamentais orientados para contribuir com o0s objetivos da Unasul”
(UNASUR, 2015, p. 1, tradugio nossa)'®. O Banco de Precos de Medicamentos®®’ (BPMU)
previa a criacdo de uma base de dados com 34 medicamentos para que fosse realizada uma
comparacdo dos precos pagos pelos doze paises do bloco. Esse mecanismo tem por objetivo
aumentar a acessibilidade de medicamentos importantes através de negociaces e, até mesmo,

compras conjuntas.

Figura 18 - Banco de Pregos de Medicamentos da Unasul

BANCO DE PRECOS DE
MEDICAMENTOS DA
UNASUL

n 34 MEDICAMENTOS

para integrar a lista

£ o que poderia ser economizado se todos os paises
comprassem pelo menor prego chservado na regido

n Investimento total dos paises para efaboragdo do Banco

n Data de inicio das operacdes do Banco

n USS 1 BILKAD POR AND

ISAGS " UNASUR

Instituto Suramericano de Gobierno en Salud

Fonte: ISAGS/UNASUL

O segundo projeto, realizado em parceria com o ISAGS, foi o “Mapeamento da capacidade
regional de producao de medicamentos”, projeto que teve seu financiamento pelo FIC aprovado
em 20128, Essa proposta tinha por objetivo “fortalecer a coordenacdo das capacidades
produtivas da regido” (UNASUR, 2012).

Além de sua importancia regional, a questdo dos medicamentos também foi tema de

impacto a nivel internacional, uma vez que conseguiu estabelecer uma diplomacia da saude

135 VVANCE, 2020.

136 “apoyar programas y proyectos intergubernamentales orientados a contribuir con los objetivos de UNASUR”.
187 A proposta completa esta disponivel na integra no site: <
http://www.itamaraty.gov.br/images/ed_integracao/docs UNASUL/RES40.2012ANEXOIII.pdf>, acessado em
138 A Proposta completa pode ser encontrada na integra no site:
<http://www.itamaraty.gov.br/images/ed_integracao/docs UNASUL/RES40.2012ANEXOIV.pdf>, acessado em
25/01/2021, as 22:15.



http://www.itamaraty.gov.br/images/ed_integracao/docs_UNASUL/RES40.2012ANEXOIII.pdf
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93

relacionada ao tema, principalmente quando se observa a atuagéo do Conselho nas reunides da
AMS, conforme discutido anteriormente. O Conselho de Saude Sul-Americano também atuou
em parceria com o Mercosul no que diz respeito ao tema. Conforme estabelece a Declaracédo
N°01/2015 do Conselho de Saude (UNASUR-SALUD, 2015a), reconhecia a adesdo do mesmo
ao Comité Ad Hoc para negociacdo de precos de medicamentos de alto custo utilizados no
tratamento da Hepatite C e AIDS!. Esse esforgco conjunto, segundo Vance (informagéo

verbal)!4?, resultou na compra conjunta de medicamentos estratégicos com precos reduzidos.

3.2.4 Rede de InstituicGes e Institutos Nacionais de Cancer (RINC)

A RINC, considerada um destaque dentre as seis Redes Estruturantes da Unasul Salde,
foi criada a partir do Instituto Nacional de Céancer do Brasil (INCA). Com uma atuagdo
internacional desde 2005, algo resultante da gestdo de Luiz Anténio Santini, o INCA foi uma
figura essencial para a criacdo da RINC. Tal atuacdo internacional resultou, em um primeiro
momento, na participagdo em diversos eventos e institui¢des internacionais que levaram a
formacdo da Alianca da América Latina e Caribe para o controle do cancer, conforme descreve
Walter Zoss, ex Gerente Executivo da RINC (informagdo verbal)!*t. Com a formagéo do
Conselho de Saude Sul-Americano, viu-se, portanto, a possibilidade de expandir com o aval
dos governos envolvidos as agdes da Alianga, concretizado com o langamento da Resolucao
04/2011 do Conselho de Saude (2011b) que formalizou a criagdo do RINC. No entanto, devido
ao fato de nem todos os paises possuirem institutos dedicados ao cancer e pelo fato da Alianca
abarcar todos os paises da América Latina e do Caribe, 0 RINC estabeleceu uma prerrogativa
distinta das demais Redes. Dessa forma, foram incluidos todos os paises membros da Unasul
que possuissem algum tipo de instituicdo voltada para o tratamento do cancer e foi aceita a
participacdo de paises de fora do bloco regional, como Cuba e 0 México, considerados como
Estados Associados.

A Rede possuia uma estrutura organizacional composta por trés instancias: o Colegiado
de Gestdo, o 6rgdo deliberativo da Rede que era ocupada pelos paises membros e associados; a
Secretaria Técnica, que oferecia apoio técnico e administrativo e era considerada fundamental

para o desenvolvimento da Rede, ja que era uma instancia permanente (informagao verbal)'4?;

139 Para mais informagdes: <http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/2118-paises-do-mercosul-realizam-
compra-conjunta-de-medicamentos>, acessado em 25/01/2021, as 22:17.

140 1bid.

141 Entrevista concedida por ZOSS, Walter. Entrevista VII. [jan.2021]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos Lima.
Rio de Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (95 min.).

142 708SS, 2021.
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e, 0s Grupos Operativos, que contavam com a participacdo de especialistas nos temas abordados
e que respondiam as demandas regionais e dos paises.

Segundo Zoss (informagcéo verbal)'*3, a mesma foi a Ginica rede que mostrou avangos e
resultados de forma rapida, algo que estd conectado a criacdo de Grupos Operativos que
ofereciam possibilidades reais de alcancar progressos de forma répida. Dentre 0os Grupos
Operativos, se destacam as atuacfes do Grupo Operativo de Banco de Tumores, responsavel
pela formagéo e funcionamento de 16 bancos em doze'** paises diferentes. O Grupo de
Registros de Céncer, que contava com a participacdo de 14 paises latino-americanos, foi
responsavel pela criagdo do Nucleo Latino-Americano de Registros de Cancer!*®, uma
iniciativa conjunta com a Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer da OMS.

O Grupo de Cancer de Colo do Utero, por fim, também apresentou resultados gracas ao
financiamento do FIC. Ap0s a aprovacdo do Conselho de Ministras e Ministros das Relagdes
Exteriores, foi criado o Plano Regional de Controle de Cancer de Colo do Utero, aceito e
formalizado pelos proprios ministérios e a Plataforma de Intercdmbio e Assisténcia Técnica
para a Prevencdo e Controle do Céncer de Colo Uterino na América do Sul, presente na
Declaracdo 06/2015 da Unasul-Saude (2015b). Essa proposta, orcada em 200 mil ddlares, foi
executada em parceria com o ISAGS, ja que a instituicdo “¢ a unica instancia do Conselho de
Saude que possui personalidade juridica e estrutura de pessoal para receber e executar 0s
recursos” (FARIA, 2017, p. 153).

3.3.AS LIMITACOES E O FIM DA UNASUL SAUDE

Apds o golpe contra o ex-presidente paraguaio Fernando Lugo, a tensdo politica entre
0s paises da Unasul comecou a crescer exponencialmente, no entanto, isso nao foi sentido com
tanta forca no Conselho de Satide em um primeiro momento (informacao verbal)!*’. Apesar de
haver um nivel maior de dificuldade em alcancar a unanimidade, a compreensdo de que a satde
deveria ser abordada de forma conjunta ainda prevalecia (informacio verbal)'*®. Segundo

Vance (informagéo verbal)'*°, essas rachaduras e tensdes, apesar de ndo serem advindas do

143 |bid.

144 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Cuba, Equador, México, Panama, Peru, Uruguai e Venezuela.

145 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Equador, Guatemala, México, Paraguai, Peru, Suriname,
Uruguai e Venezuela.

146 para mais informacdes: <https://gicr.iarc.fr/hub/latin-america/>, acessado em 25/01/2021, as 11:57.

147 FARIA, 2020.

148 FARIA, 2020.

149 1bid.
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ambito da salde, comegaram a serem sentidas posteriormente na Unasul Salde, ja que eram
relacionadas a “temas politicos que iam muito além da saude”. Em um contexto de crescentes
diferencas ideologicas na regido com a vitoria de presidentes como Mauricio Macri na
Argentina e Jair Bolsonaro no Brasil, e em um processo que dependia do consenso entre 0s
paises, a Unasul e, consequentemente, a Unasul Salde ndo conseguiram se manter e nem
avancar em suas agendas (informagcéo verbal)>°.

Tal cenario de polarizacao contribuiu para que a integracdo regional e a atuacdo na area
da satde fossem sedimentadas (informagdo verbal)'®l. Apds o governo de Jair Bolsonaro
formalizar a retirada do Brasil da Unasul em 2019%°2 para integrar o Prosul®>3, o ISAGS teve as
suas atividades oficialmente interrompidas no dia 24 de julho de 2019, marcando o fim desse
ciclo. De acordo com Walter Zoss (informacéo verbal)***, essa foi uma das consequéncias da
saida do Brasil da Unasul, ja que o Ministério da Satde proibiu qualquer atividade que pudesse
ocorrer no &mbito da Unido Sul-Americana. O fim das atividades do Conselho de Sadde Sul-
Americano, no entanto, permite que essa proposta de integracdo e coopera¢do na area da saude
seja analisada em sua totalidade e com um certo distanciamento.

A questdo das decisdes em consenso foi apontada por Vance (informagdo verbal)®®
como uma debilidade da Unasul ja que, apesar das decisGes tomadas em conjunto possuirem
supostamente um peso maior devido a tal consenso, esse mecanismo resultou na paralisacéo da
Unasul como um todo devido as mudangas no cenario politico e, até mesmo, pela falta de
vontade politica. Houve, portanto, uma fragmentacéo de todas as instancias da Unasul, inclusive
da RINC que ja havia estabelecido antes mesmo da Unasul uma presenca internacional. De
acordo com Zoss (informagao verbal)'®®, a “RINC acabou por estar assentada demasiadamente
nas estruturas governamentais, o que comprometeu o trabalho. Quando esses paises, a nivel
governamental, resolveram dissolver essa estrutura de cooperacao, as redes acabaram também
se dissolvendo”.

Ademais, Temporao (informagéo verbal)*®” aponta como um problema enfrentado pela
Unasul Saude a grande oscilacdo no grau de participacao dos paises, a dificuldade em manter

uma equipe técnica qualificada e de introduzir a agenda sul-americana como prioridade para 0s

1% HERRERO, 2020.

51 TOBAR, 2020.

152 para mais informagdes: https://oglobo.globo.com/mundo/governo-bolsonaro-enterra-unasul-criada-por-lula-
adere-novo-organismo-regional-23505468, acessado em 26/01/2021, as 15:30.

153 Para mais informac@es: https://foroprosur.org/, acessado em 02/02/2021, as 15:34.
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157 | bid.
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Ministérios de Saude, algo que sofria modificacdes quando mudancas eram feitas nos
Ministérios.

A criacdo das redes estruturantes, como dito anteriormente, foi vista como uma
possibilidade de fortalecer as instituicbes nacionais dos paises. Apesar da existéncia de tais
redes, nem todos 0s paises estavam aptos para participar devido a falta de instituicbes nacionais
que tratassem dos temas abordados, como ocorreu por exemplo no caso dos institutos de cancer.
Além disso, Zoss (informagcéo verbal)**® afirmou que apesar dos resultados alcangados pelo
RINC, os mesmos estdo interligados ao convénio com a OPAS (2008-2018) de uma acdo de
financiamento de controle e prevencédo do cancer no Brasil e na América Latina, ja que faltava
financiamento e infraestrutura do proprio Conselho. Ademais, inicialmente foi estabelecido que
0s institutos e as instituicdes seriam 0s responsaveis em manter as acGes da Rede através de
recursos proprios o que, em muitos casos, contrariava 0s estatutos de tais organismos.

Em relagdo aos GTs, Tobar (informacédo verbal)'®® destacou como limitacdo a baixa
lideranca dos paises dentro desses grupos, resultando na estagnacao de alguns grupos ja que 0s
mesmos ndo conseguiram avancar. Portanto, apesar de existir uma rapida capacidade para tratar
de temas chave, o0s paises ndo possuiam uma atuacdo bem-sucedida. Outra questdo levantada
foi a constante inclusdo do tema dos medicamentos nos debates quando ja havia sido
estabelecido um consenso entre os membros do Conselho (informagéo verbal)'®. Ademais, a
demora na cria¢do do banco de medicamentos foi apontada como exemplo claro da lentidao do
processo e da falta de vontade politica por parte dos Estados Membros.

Se tratando da institucionalizacio do Conselho de Salde, Faria (informacéo verbal)*®
afirmou que ndo existia uma construcdo institucional, algo que a mesma atribui as necessidades
dos paises e a urgéncia em alguns temas. No entanto, para a mesma, essa fragilidade
institucional causava limitac6es na atuacao e atingia diretamente as atividades propostas pelo
Conselho (informagéo verbal)®?. Apesar de ser visto como um dos avangos alcancados pela
Unasul Salude nesse tema, o ISAGS ndo foi isento de criticas. Faltou uma institucionalizacdo
mais robusta que permitisse que a regido desenvolvesse projetos e que fossem debatidos temas
que ndo sdo incluidos na agenda da OPAS devido a influéncia dos Estados Unidos (informacao

verbal)'®3. Temas como o fomento a pesquisa, producio e inovagdo na area de medicamentos,

1%8 |bid.
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180 VVANCE, 2020.
181 Ibid.

182 FARIA, 2020.
183 VANCE, 2020.
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além de soberania farmacéutica sdo areas que ndo sdo abordadas pela OPAS, por isso Vance
(informac&o verbal)'®* defende que “necessitamos ter uma institucionalidade regional mais
potente. Ndo pode ser sO de geracdo de conhecimento, tem que ter maiores capacidades porque
no ambito da salde, ndo estamos enfrentando coisas que podemos lidar sozinhos a nivel
nacional”.

No que diz respeito a participacdo social no Conselho de Saude, Vance (informacéo
verbal)!% destaca que as Redes, diferentes das demais instancias da Unasul Salde, eram
formadas por especialistas, académicos e outros participantes que ndo possuiam
necessariamente uma ligacéo direta com os Ministérios da Salde, algo que para a Ex-Ministra
pode ser visto como uma limitacdo, uma vez que 0s mesmos nao possuiam poder de decis&o.
No entanto, por outro lado, ao olhar com mais distancia para essa questdo da participacdo, a
mesma destaca que faltou “ir mais além dos ministérios” a fim de “conseguir que os cidadaos
dos distintos paises se envolvam” (informagéo verbal)*°®.

Essa questdo da participacdo é uma critica apresentada por diversos autores que veem a
mesma como necessaria na elaboracéo de politicas de saude através de debates e intercambios
de ideias que permitissem que as demandas sociais fossem ouvidas, e para assegurar o
compromisso com a execucdo das decisdes de instituicbes desse carater (ROSENBERG;
TOBAR; BUSS, 2015; CAMPOS; DALLARI, 2016; CAMPQOS, 2017, 2018; HERRERO,;
LOZA; BELARDO, 2019). Dessa forma, a aproximacéo da sociedade civil e da academia ao
Conselho e a Unasul era importante para legitimar tais instituicdes (CAMPOS; DALLARI,
2016) e “construir uma nova governanca democratica em salde na regido” (FARIA,;
GIOVANELLA; BERMUDEZ, 2015, p. 933). Para que isso ocorra, a ex-Ministra Vance
(informac&o verbal)'®’ defende que é necessario “gerar mecanismos para que haja um processo
mais além do governo do termo. Mais sustentado, mais perto das pessoas, mais perto das
necessidades das pessoas”.

Existia também a possibilidade de estabelecer uma articulacdo do Conselho de Saude
com conselhos de outros temas, como desenvolvimento social, cultura e educagdo. Algumas
tentativas foram feitas, como uma aproximacdo entre a Unasul Salde e o Conselho de

Desenvolvimento Social, mas ndo funcionou conforme o esperado. De acordo com Vance

184 Ibid.
185 Ibid.
186 VVANCE, 2020.
167 VANCE, 2020.
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(informac&o verbal)'®®, “o potencial [do Conselho de Satide] foi maior do que aconteceu no
contexto da experiéncia da Unasul”.

Por fim, quando se trata da adocéo da saide como tema de cooperacdo e integracdo
regional, Gonzalo Basile (informagdo verbal)'®®, afirmou que hd uma romantizagdo muito
grande dos académicos e dos envolvidos com relagdo ao processo. Todavia, 0 mesmo adota um
posicionamento mais critico em relacdo a instituicao, ja que apesar de supostamente representar
uma emancipacao no campo da salde, a atuacdo da Unasul Sadde reproduziu a agenda do pan-
americanismo e do Norte Global, principalmente p6s-2016 (BASILE, 2019). Além disso, 0s
resultados foram frageis e ndo refletiram as propostas apresentadas pelo Conselho (informacéo

verbal)7°.

3.4.0 LEGADO DA UNASUL SAUDE E A COOPERACAO EM SAUDE POS-UNASUL

Diante de um cenario marcado pela pandemia da Covid-19 e pela fragmentacdo da
cooperacdo sanitaria, Faria (informacdo verbal)!’ admite que é dificil pensar no que foi
construido. Segundo a mesma, dada a fragilidade da democracia dos paises da América do Sul,
a sustentabilidade dessas constru¢des ficou muito fragilizada e isso fez com que os ganhos
sejam dificeis de pontuar (informagdo verbal)!’2. No entanto, ainda que o legado n&o seja
sempre tangivel, isso ndo invalida a experiéncia do Conselho de Satde (informagéo verbal)!’3.

No que tange as herancas tangiveis, Tobar (informagdo verbal)’* aponta para a
utilizacdo e a potencialidade do trabalho em rede para batalhar por posices que sejam
compativeis com as perspectivas sul-americanas, voltadas para as necessidades da regido.
Temporao (informagao verbal)!’®, por sua vez, vé o ISAGS como um dos legados da Unasul
Saude ja que, apesar de ndo estar funcionando, o instituto continua existindo devido a natureza
da instituicdo, que necessita de um ato votado pelo Congresso Nacional para acabar com o
mesmo. Zoss (informacéo verbal)!’®, por fim, destaca a continuaco das redes de bancos de

tumores que, mesmo sem o apoio da Unasul, continuam funcionando.
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Se, por um lado, os avangos pontuais, como a questdo dos medicamentos e a
aproximacdo da saude com o desenvolvimento social, sdo dificeis de enxergar devido as
mudancas no cenario atual, por outro, o que fica de legado é a possibilidade de fazer frente as
imposicdes da OMS, além da estrutura construida e o conhecimento adquirido (informacéo
verbal)!’’. Para Herrero (informagcéo verbal)!’®, a ideia de construir uma agenda em torno da
soberania sanitéaria da regido e de ter esse espaco para consolidar as politicas sanitarias da regido

sdo herancas deixadas pelo processo.

Em um contexto de crescentes riscos globais como a pandemia e de conflitos como a
China e os Estados Unidos, o qudo vulneraveis estdo os paises quando atuam sozinhos
de maneira unilateral, sobretudo aqueles debilitados e com menos recursos? E o quéo
vulneravel estd a regido, sobretudo no tema de satide? (informacao verbal)7.

Esse cenéario de crise sanitaria, social e econdbmica, segundo a mesma entrevistada,
mostra a importancia que tem a integragdo e a cooperacgdo regional em satide na América Latina
(informagéo verbal)'®°. N&o obstante, a cooperagéo atual em satide se encontra fragmentada
com a atuacdo de organismos como ORAS-CONHU, parte da Comunidade Andina, ou de
maneira informal, 0 que mostra um retrocesso regional (informagao verbal)!8l, Outro organismo
que deve ser destacado é a Fiocruz que mantém uma cooperagdo importante com os paises da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, uma parceria bastante antiga, e com o0s paises
da América Latina a fim de levar adiante a cooperac&o na area da satde (informacao verbal)*®?,
Ademais, algumas redes seguem promovendo a cooperacdo, como é o caso do RINC que
aproveitou a estrutura estabelecida para formar uma parceria entre a Rede de Institutos
Nacionais de Cancer e a Sociedade Latino-americanae do Caribe de Oncologia Médica,
nomeada de RINC-SLACOM, visando a realizacdo de projetos comuns para o controle do

cancer na regiao*®® (informagcéo verbal)*®.

T FARIA, 2020.
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1% HERRERO, 2020.

180 HERRERO, 2020.

181 BASILE, 2020; TEMPORAO, 2020.

182 TEMPORAO, 2020; TOBAR, 2020.

183 A RINC-SLACOM ¢ formada por especialistas e conta com a colaboracéo de institutos, centros de pesquisa e
sociedades regional e internacionais voltadas para o combate ao cancer. Atualmente, essa cooperacao ainda ndo
langou nenhum projeto comum. Para mais informagfes: < https://slacom.org/rinc-slacom.php>, acessado em
16/01/2021, as 20:26.

184 70SS, 2020
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Por fim, em um cenario onde ocorra uma reconstrucdo da Unasul, um desejo do atual
presidente da Argentina, Alberto Fernandez®® e da Bolivia, Luis Arce®®, Temporio
(informac&o verbal)*®’ acredita na possibilidade da volta da Unasul Saude devido ao longo
histérico de cooperacdo que a América do Sul possui nessa area. No entanto, apesar de tal
crenga, 0 mesmo e outros entrevistados compartilham da opinido de que é necessaria uma
mudanca no cenario regional, marcado pelo distanciamento politico entre os paises a baixa
lideranca regional e a falta de vontade politica para levar o processo adiante (informacéo

verbal)8,

CONCLUSOES PARCIAIS

O presente capitulo buscou responder as perguntas de pesquisa que nortearam o trabalho
— O que diferencia a Unasul-Salde das anteriores experiéncias de cooperacdo em saude a nivel
regional e qual é seu legado? Como ocorreram as atuagdes do Conselho de Sadde Sul-americano
e quais foram os seus principais avancos e limitaces? — atraves da analise das entrevistas
semiestruturadas realizadas com informantes-chave entre os meses de novembro de 2020 e
janeiro de 2021, e por meio da analise documental.

Para tal, foi apresentada, em um primeiro momento, a criacdo do Conselho de Saude
Sul-americano, um projeto resultante da presenca que o tema da salde j& possuia nos projetos
de regionalismo, mas que adotou uma abordagem diferenciada devido ao contexto de sua
criacdo e ao modelo p6s-liberal de regionalismo adotado durante a sua formacédo, dando énfase
ao carater social e desenvolvimentista do processo. Além desses fatores, € necessario destacar
também a atuacdo dos chamados sanitaristas, como Paulo Buss, Nila Heredia, Oscar Feo e José
Gomes Tempordo, que fortaleceram a visdo social da proposta.

A saude, segundo os entrevistados, foi um tema de grande importancia para a Unasul
que o considerou como um direito humano. Como consequéncia, a Unasul-Saude foi um dos
conselhos mais ativos do organismo. Ademais, a Unasul-Saude foi uma das Unicas entidades a

estabelecer um Plano Quinquenal de Trabalho que determinava a atuagdo do mesmo, algo que

185 O presidente argentino Alberto Fernandez declarou no dia 12 de outubro de 2020 ao celebrar a vitoria do
Movimiento al Socialismo (MAS) na Bolivia que era necessario reconstruir a Unasul para que os paises se unam
e enfrentem em conjunto os problemas da regido. Para mais informagdes: < https://www.paginal2.com.ar/300680-
alberto-fernandez-llamo-a-reconstruir-la-unasur-es-lo-que-ma>, acessado em 26/01/2020, as 20:38.

186 O presidente boliviano Luis Arce, no dia 09 de novembro de 2020, durante o seu discurso de posse, declarou o
seu apoio a reativagdo da Unasul. Para mais informag6es: https://www.paginal2.com.ar/304498-bolivia-luis-arce-
planteo-la-recuperacion-del-unasur, acessado em 26/01/2020, as 20:39.

187 | bid.

188 HERRERO, 2020; TOBAR, 2020; VANCE, 2020.
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diferenciou o Conselho das demais experiéncias. Havia, portanto, um foco em temas
estratégicos, ao invés de enfermidades, uma abordagem comumente adotada por organismos
internacionais e regionais, como a OPAS. Dessa forma, o Conselho de Salde era capaz de tratar
de questdes especificas de cada pais, sem que fosse necessario langar um programa regional.
Sua atuacdo, apesar de apresentar um diferencial no que diz respeito as demais experiéncias de
integracdo e cooperacdo regional na area da salde ao determinar uma agenda com temas
estratégicos e definir uma diplomacia regional, ndo conseguiu estabelecer uma soberania
sanitaria efetiva, refutando a hipétese de que foi criada uma soberania sanitaria na regido.

A composicao da Unasul-Saude, por sua vez, contava com duas novidades: a criagdo
das Redes Estruturantes, que promoviam a cooperacao sul-sul entre instituicbes nacionais de
seus Membros, vistas como uma forma de fortalecer as capacidades nacionais; e a criacdo do
Instituto Sul-Americano de Governo em Salde, um o6rgdo publico de carater
intergovernamental. Alem disso, destaca-se também a criacdo do Conselho de Ministras e
Ministros da Saude, visto como uma formalizacdo de uma relacdo pré-estabelecida.

Se tratando dos avancos alcancados pela Unasul-Saude, os mesmos podem ser divididos
em quatro areas que comprovam que, de fato, houve um progresso no que tange a cooperacao
Sul-Sul e na formacdo de uma diplomacia regional em satde. A primeira faz referéncia a criacao
do ISAGS, que possuia carater intergovernamental e personalidade juridica. O instituto foi
responsavel pela realizacdo de pesquisas, por atuar como articulador entre as instancias do
Conselho de Saude e pelo apoio técnico que o mesmo oferecia aos Ministérios da Saude dos
paises-membros. A atuacdo internacional foi a segunda area que a Unasul-Saude obteve éxitos,
especialmente na Assembleia Mundial da Satde, onde o mesmo foi muito ativo na adogdo de
posi¢des conjuntas, principalmente no tema de medicamentos, estabelecendo uma diplomacia
regional da satde. Ademais, ndo se pode ignorar a importancia do ISAGS nesse tema, ja que a
criacdo do Instituto melhorou a capacidade de articulacdo e de negociacdo no cenario
internacional.

O desempenho do GAMU, terceiro avanco obtido pelo Conselho de Saude, foi algo
destacado por Carina Vance, ex-Ministra de Saude do Equador (2012-2015) e ex-Diretora
Executiva Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (2016-2019), devido a universalidade
do tema dos precos dos medicamentos. O Grupo Técnico foi a Gnica instancia da Unasul Saude
que conseguiu financiamento para mais de um projeto de cooperacdo sul-sul, resultando na
criagdo do Banco de Precos de Medicamentos e o Mapeamento da capacidade regional de

producdo de medicamentos.
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A RINC, por fim, se destacou dentre as Redes Estruturantes devido a sua atuagéo
regional e ao fato que possuia uma estrutura organizacional diferenciada com a formagéo da
Secretaria Técnica, que garantia o funcionamento da mesma. A criacdo dos Grupos Operativos
também deve ser evidenciada, uma vez que 0s mesmos eram responsaveis pelos avancos da
RINC. Além do Plano Regional de Controle de Cancer do Utero, a Rede também criou o Nicleo
Latino-Americano de Registros de Cancer e os Bancos de Tumores, e estabeleceu a Plataforma
de Intercambio e Assisténcia Técnica para a Prevencao e Controle do Cancer de Colo Uterino
na América do Sul, financiada pela Unasul.

Diferente dos avangos, ndo houve um claro consenso quando se trata das limitagdes
apresentadas pelo mesmo. Primeiro, deve-se destacar a lideranga brasileira no processo,
apontada como uma limitacdo por Gonzalo Basile, Diretor do programa internacional de saude
da FLACSO e coordenador do GT de saude internacional e soberania sanitaria do Conselho
Latino-americano de Ciéncias Sociais (CLACSO) (2016-2022), ja que o funcionamento do
projeto, principalmente do ISAGS, estava associado & permanéncia do Brasil na Unasul. O fato
das decisGes necessitarem de um consenso também foi visto como uma limitagdo, ja que
paralisou o Conselho de Ministros da Salde, a instancia decisoria, e sujeito as vontades
politicas. Houve também uma alta oscilagdo no grau de participacdo dos paises e uma baixa
lideranca nos mesmo dentro de alguns GTs, imobilizando 0s mesmos.

De modo geral, ndo existia uma construcao institucional do Conselho de Saude, algo
que limitou a atuacdo do mesmo, e faltou estabelecer articulagcbes com outros Conselhos
Setoriais. Ademais, existiu uma restricdo na capacidade de atuacdo do ISAGS, que poderia
suprir a caréncia de um organismo que se oponha a agenda do Norte e que desafie a hegemonia
da OPAS.

Além disso, ficou evidente a necessidade de mecanismos que promovam a participacdo
efetiva de setores da sociedade civil nas distintas instncias do Conselho de Saude a fim de
aproximar e envolver os cidad&os dos Estados-parte. A falta de financiamento e infraestrutura
do préprio Conselho também foi abordada como uma das dificuldades, ja que os projetos da
Unasul-Saude estavam sujeitos a aprovagdo do Conselho de Ministros de Relagdes Exteriores
da Unasul. E, por fim, conforme discutido anteriormente, apesar de ter sido criado visando
estabelecer uma soberania sanitaria na América do Sul, o Conselho acabou reproduzindo a
agenda de saude do Norte.

Devido ao esvaziamento da Unasul e, consequentemente, o encerramento das atividades
da Unasul Saude, conforme destacado no capitulo, muito do que foi construido é, atualmente,

dificil de ser enxergado. Isso mostra que, apesar dessas quatro areas — ISAGS, GAMU, RINC
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e atuacdo internacional — comprovarem a hipo6tese de que houveram avangos na cooperagao no
ambito da saude, os mesmos ndo resultaram necessariamente em legados tangiveis. Ainda
assim, alguns dos entrevistados reconhecem que a institucionaliza¢do do ISAGS é uma heranca
deixada por essa experiéncia do Conselho ja que, apesar de ter encerrado suas atividades, ainda
continua existindo e, conforme apontado, pode ser retomado em um contexto politico que seja
mais favoravel.

Ademais, também foi abordada a criacdo da RINC-SLACOM que, apesar de ser algo
recente e sem nenhum projeto ativo, € um legado deixado pela Unasul-Saude, uma vez que o
mesmo leva consigo toda a estrutura criada enquanto Rede Estruturante. E, por fim, deve ser
ressaltado o caso da Fiocruz que foi essencial para a conformacéo do Conselho e, sobretudo,
do ISAGS ja que a Fundacao foi de extrema importancia para o funcionamento do Instituto,
apoiando financeiramente as atividades do mesmo no periodo denominado de “pr6-ISAGS”.
Com o encerramento da atuacdo do Conselho e, principalmente, do ISAGS, a Fiocruz tem
buscado fortalecer a sua presencga internacional e regional ao adotar uma identidade de

instituicdo latino-americana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Visando analisar o Conselho de Salde Sul-Americano, a instancia da Unasul
responsavel por estabelecer uma cooperacdo regional em temas de salde, a presente pesquisa,
em um primeiro momento, estabeleceu o marco tedrico que guiou a mesma. Dessa forma, foram
discutidos conceitos importantes para a pesquisa — como regionalismo pos-liberal, cooperagéo
sul-sul e diplomacia de satde global — além de estabelecer um historico sobre as cooperacdes
regionais prévias em salde, sejam elas promovidas pelos Estados ou por grupos da sociedade
civil.

O segundo capitulo foi responsavel por descrever o longo historico de regionalismo
presente na regido, que teve seu inicio com o debate entre 0 pan-americanismo e o
bolivarianismo, até chegar aos anos 1990, com a criacdo de projetos como o Mercosul.
Posteriormente, se discutiu a aproximacao entre 0s paises da regido, iniciada nos anos 2000
com a realizacdo da primeira Reunido de Presidentes da América do Sul e, mais adiante,
intensificada devido a chamada “onda rosa”, onde a convergéncia ideologica de diversos
presidentes foi essencial para a criacdo da Unasul.

O terceiro capitulo, por fim, buscou responder as perguntas de pesquisa que guiaram o
trabalho através da realizacdo de uma andlise das entrevistas realizadas e de documentos oficiais
da Unasul que tratam do Conselho de Satde Sul-Americano e de suas instancias. Para tal, foi
abordada a criacdo da Unasul-Salde e sua estrutura organizacional a fim de definir as
capacidades de cada uma delas. Também foram discutidos os avancos obtidos pelo Conselho
de Salde, assim como as limitacBes apresentadas pelo mesmo durante o seu periodo de
vigéncia, além de seus legados.

Ao tratar da Unasul, é necessario destacar que o modelo de regionalismo p6s-liberal,
adotado na criacdo desse projeto de integracdo sul-americano, estabeleceu as bases para um
modelo que fosse para além das relacdes econdmicas, ao compreender temas voltados para a
questdo do desenvolvimento social e se comprometer em diminuir as assimetrias regionais.
Assim, a salde, que ja apresentava um grande histérico de cooperacdo na regido, com
antecedentes como a OPAS, 0 ORAS-CONHU, a CESAM e Mercosul-Saude, foi adicionada a
tal modelo, algo julgado como inevitavel por diversos entrevistados como a Maria Belén
Herrero, Professora da FLACSO-Argentina, especialista em saude global, e Mariana Faria, ex-
Chefe de Gabinete do ISAGS (2011-2015). No entanto, o que diferencia a Unasul dos demais

projetos € o seu modelo de cooperacdo horizontal, focando no eixo sul-sul e em temas
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estratégicos. Houve, assim, uma institucionalizacdo da cooperacao sul-sul, além da criacdo de
uma diplomacia regional em temas de salde.

A saude foi, portanto, um tema estratégico para o processo de integracdo da Unasul, ja
que a criacdo de uma instancia institucional foi essencial para estabelecer uma atuacao regional
conjunta no ambiente internacional, algo considerado como importante para o reconhecimento
de tal organismo regional.

Ademais, vale ressaltar que a formacéo do Conselho de Saude ocorreu ao mesmo tempo
da criacdo do Conselho de Defesa Sul-Americano, indicando a importancia estratégica de
ambos os temas para o processo de regionalismo. Além disso, a criacdo de uma instituicdo
regional em saude, denominada de ISAGS, tem seu paralelo no Conselho de Defesa Sul-
Americano, com a criacdo do Instituto de Defesa, possibilitando a realizacdo de futuras
pesquisas que adotem como enfoque a comparacgdo entre ambos os Conselhos Setoriais.

Em um contexto marcado pela pandemia da Covid-19 que atingiu bruscamente os paises
da Ameérica Latina, se faz necesséria a andlise da experiéncia do Conselho de Saude Sul-
Americano. A Unasul-Salde apresentou avangos importantes e acumulou conhecimentos que
podem ser aproveitados nas relacbes de cooperacdo e no enfrentamento de desafios regionais
durante e ap6s o fim da pandemia. Para tal, € imperativa a superacdo das limitacGes
apresentadas durante tal projeto a fim de alcancar objetivos comuns na &rea da satde que sejam
de interesse regional (VANCE, 2020). Além disso, Vance (2020) também aponta a caréncia de
uma instancia regional em saude que ndo esteja sob influéncia das demandas de um s6 governo
e que perpetue uma relacdo de colonialismo, como ocorre na relacdo dos Estados Unidos com
a OPAS e a OMS, ou que seja subordinada aos interesses comerciais do Norte.

Para que isso ocorra, no entanto, é vital que haja um cenario favoravel a integracdo
regional, a cooperacdo sul-sul como instrumento de desenvolvimento social, a producéo de
conhecimento e de medicamentos e ao estabelecimento de uma soberania sanitaria com base
nas nogdes de medicina social e de salde coletiva para que a salde seja, de fato, um direito de
todos.
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APENDICE - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

e Pré-Unasul

ALC conta com uma ampla experiéncia na cooperacdo em saude. Como se organizava a

cooperacao na area da saude no &mbito regional antes da Unasul?
Quem fazia (quais atores) essa cooperacdo? Quais eram 0s mecanismos utilizados?
Esses mecanismos tiveram algum efeito (influenciaram) na formacéo da Unasul?

Se tratando de questbes conceituais, a formacdo de um pensamento latino-americano sobre
cooperacao sanitaria, com conceitos como soberania sanitéria, gerou algum efeito no modelo

de cooperacédo adotado pela regido?

e Unasul

A saude ocupou um lugar central no &mbito da Unasul?

Como ocorreu a formacdo do Conselho de Salde e seus organismos? Quem os impulsou?
Como foi a atuacdo dos paises-membros nesses organismos?

A Unasul-saude foi um projeto regional ou prevalentemente nacional (brasileiro)?

Quais foram os principais atores da organizacdo? Quais foram as organizagdes nacionais e
regionais que participaram desse processo? Como ocorreu a atuacdo da Fiocruz na Unasul-

Saude?
Como funcionava a Unasul-satde, ISAGS/GTs/redes?

Quais foram os avancos obtidos pela Unasul-saude? Quais foram os principais
sucessos/resultados obtidos na area da cooperacdo e diplomacia da satde?

Quais foram os principais problemas e obstaculos que a Unasul-satde enfrentou?

O que a Unasul ndo conseguiu fazer/ quais foram as principais criticas/deficits/fraquezas/limites

da organizacéo?
Por que a Unasul-satde ndo se manteve?

e Pois-Unasul
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Pensando na atuacdo da Unasul durante a pandemia da H1N1, qual seria o papel da Unasul no

contexto atual?

Quais foram os legados — tedricos ou praticos — deixados pela Unasul? O que ficou da Unasul?

As praticas de cooperagdo se mantiveram através de outros espacos ou a nivel regional?
Atualmente, como funciona a cooperacéo regional em satde? Quais sdo 0s principais atores?

O presidente da Argentina Alberto Ferndndez tem advogado pela reconstrugcdo da Unasul. Vocé

acredita que a Unasul-saude sera retomada/voltara a funcionar?
e Qutros

O que nao foi abordado, mas acha necessario destacar?
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