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RESUMO

A presente dissertacdo trata das relagdes de cooperagdo técnica internacional como um
espago no qual se dao disputas de poder. Discute a cooperacao internacional no campo da
satide no Brasil como um tipo diferenciado, quando comparado ao modelo tradicional de
cooperacao técnica. Este modelo tradicional de cooperagdo, marcado por uma forte
assimetria na relagao de poder entre o ofertante ¢ o receptor da cooperagdo, ¢ contrariado
no estudo de caso apresentado: a cooperagdo para adaptacdo das Fungdes essenciais de
satide publica noBrasil, desenvolvida entre OPAS/MS/CONASS. A discussdo do caso
permite concluir que uma explicacdo para essa diferenciacao brasileira da-se pela existéncia
de um pensamento hegemoénico em saude, o pensamento da Reforma Sanitaria, que no
encontro do Organismo Internacional com os gestores que negociam a Cooperacao Técnica,
atua empoderando o pais na negociag@o junto ao OI para o estabelecimento de uma relagdo
cooperacao técnica horizontal. Por fim, ¢ feita uma conceituagdo de relagdao horizontal em

cooperacgao técnica internacional.

ABSTRACT

This thesis aims to analyze the international technical cooperation as a space of struggle for
power. It discusses international cooperation in Brazil in the Health area as a differentiated
type when compared to the traditional model of technical cooperation. This traditional
model of cooperation, marked by a strong asymmetry with regards to the power relation
between the donor and the receiver of the cooperation, is contradicted in the case study
presented: the cooperation for the adaptation of Public Health’s essential functions in
Brazil, jointly developed by PAHO/WHO, the Ministry of Health of Brazil and the
National Council of State Health Secretaries (CONASS). The case study allows us to
conclude that an explanation for this Brazilian differentiation is due to the existence of a
hegemonic thought in the health area — that is, the Health Reform — which operates in the
empowerment of the Country in its negotiations with International Organizations for the
establishment of a horizontal technical cooperation. Finally, a concept of horizontal

international technical cooperation is elaborated.
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I- INTRODUCAO

A idéia de desenvolver este trabalho surgiu a partir de minha experiéncia
profissional. Ha cinco anos tenho acompanhado processos de cooperacdo em satde
desenvolvidos pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), como assessora em
Sistemas e Servicos de Satde desse organismo internacional. Mesmo tendo como foco
principal a cooperagdo com o Brasil, tenho tido a oportunidade de conhecer a cooperagao
prestada por essa e outras instituigdes a diferentes paises da regido. Essa vivéncia que tive,
tanto nos processos de negociacao das agendas de cooperacdo, como no acompanhamento
da implementacdo das mesmas, evidenciou a existéncia de diferentes graus de assimetria
nas relagdes entre os organismos internacionais e¢ os Estados nacionais nos processos de
cooperacao. Desde entdo, a forma como se estabelecem essas relagdes, mais ou menos
assimétricas, tem-se constituido num “incémodo”, numa questdo que chama minha atencao
e que me aguga o desejo de compreendé-la melhor.

Assim, essa dissertacdo parte de uma experiéncia profissional concreta e
se propde abordar as relagdes de poder entre atores da cooperacdo técnica internacional.
Mais especificamente, pretende investigar as razdes da ocorréncia de relagdes
tendencialmente mais simétricas entre o Estado brasileiro e organismos internacionais (Ols)
na cooperagao técnica no campo da saude.

Trata-se de um estudo do caso da cooperagdo Brasil-Opas (Organizagao
Pan-Americana da Saude) para a adaptacdo da metodologia elaborada e proposta por
organismos internacionais, as “Funcdes Essenciais de Saude Publica (FESP)”, a realidade
brasileira.

Uma das principais caracteristicas do que tem sido chamado de modelo
tradicional de cooperacdo técnica internacional ¢ a verticalidade na relagdo entre doador e
receptor de cooperagdo. Essa verticalidade ou assimetria ¢ expressa em uma tendéncia do
doador em deter uma autonomia quase completa, em relagdo ao receptor, sobre a defini¢ao
do contetdo e desenho do projeto de cooperagao.

Essa verticalidade vem sofrendo severas criticas, oriundas inclusive dos

proprios organismos internacionais. No entanto, apesar das criticas, a assimetria ou



verticalidade persiste como caracteristica marcante nas relagdes de cooperagdo
internacional, em geral, e no campo da saude, em particular, entre organismos
internacionais e diferentes Estados.

A necessidade de se construir novas formas de cooperagdo internacional é
assinalada por diferentes atores da comunidade internacional. Embora ndo exista um
consenso sobre um novo modelo de cooperagdo, espera-se que esse contemple uma maior
simetria entre as partes envolvidas, suscitando processos mais dialdgicos, mais
democraticos.

O desafio de se construir novas formas de cooperacdo internacional ¢
pratico, mas também teorico, uma vez que, apesar de o verticalismo figurar como a
caracteristica mais criticada do modelo de cooperagdo tradicional, pouco se tem avangado
numa elaboracdo conceitual do que seria um modelo horizontal de cooperagdo. Apesar do
seu uso corrente, o termo horizontalidade carece de conceituagdo. Contribuir para a
conceituagio da “horizontalidade” na cooperagdo internacional é um dos objetivos
especificos assumidos por essa dissertacao.

Nesse sentido, estudos das relacdes de cooperagdo que envolvem o Brasil
e organismos internacionais podem contribuir para o debate conceitual da horizontalidade.

Contrariando o modelo tradicional de cooperagdo internacional, no Brasil,
percebe-se, no setor da saude, uma maior simetria ou horizontalidade. Nas relagdes de
cooperacao em saude no Brasil, a posi¢ao dos atores brasileiros tende a ser mais ouvida e a
ter maior relevancia no processo de negociagao e na defini¢do do contetido da cooperagao.

Essa tendéncia a uma maior horizontalidade pode ser percebida na relagao
do Brasil, no campo da satde, com diferentes agéncias internacionais.

Um dos elementos distintivos do caso brasileiro, que parece favorecer
essa maior simetria nas relagdes de cooperagdo internacional, € a existéncia no setor satde
de uma intelectualidade organica, propulsora do chamado “Movimento Sanitario” que
encampou a luta pela Reforma Sanitdria Brasileira. A existéncia desses intelectuais
organicos, detentores de um grande poder de formulagdo e legitimidade sociopolitica

permitiu que se conformasse uma proposta de reforma sanitaria, um pensamento reformista

' Os termos simetria e horizontalidade sio utilizados indiscriminadamente ao longo da dissertagdo até o
Capitulo IV, quando se procede a uma discussdo e tentativa de conceitua¢do do termo horizontalidade.



aglutinador no campo da saude, favorecendo um maior empoderamento do pais para o
estabelecimento de relagdes mais horizontais junto aos organismos internacionais.

Esse pensamento extrapolou as reivindicacdes localizadas e restritas ao
setor, associando saude a democracia. Alcancou maior destaque em ambito nacional,
ganhando abrangéncia socialmente ampla, constituindo-se em movimento social
propriamente dito, segundo Touraine (1999), ao dirigir-se as institui¢des e, portanto, para o
ambito das decisoes politicas.

O pensamento da Reforma Sanitaria, surgido no campo da saude,
transcendeu esses limites, alcancando o assentimento de outros setores e de muitos
daqueles que se lhe opunham inicialmente. Nao que todos os setores envolvidos na
construgdo de uma proposta politica para o setor saude tenham passado a pensar
exatamente da mesma maneira, mas esse pensamento ganhou contornos mais universais,
delimitando o campo em que se dao as disputas, atuando como um consenso construido.

Ou seja, esse pensamento alcancou a condicdo de pensamento
hegemonico, sendo assumido por todos como referéncia, inclusive para ser questionado.
Hoje nao ha como se travar qualquer discussdo ou desenvolver qualquer atividade no
campo da saude sem que se passe pelo reconhecimento desse pensamento da Reforma, o
qual, num processo suprapartidario, foi incorporado a Constitui¢do de 1988. No seu cerne,
estdo o entendimento ampliado de saude — segundo o qual a saude resulta do conjunto das
politicas sociais e econdmicas — e os principios de universalidade, eqiiidade e integralidade,
entre outros, contemplados na concep¢io do Sistema Unico de Satde (SUS).

Essa condigdo de consenso construido em torno do pensamento da
Reforma tem como uma de suas expressoes o chamado “partido sanitario”, uma articulacao
suprapartidaria de intelectuais e ativistas do movimento social, que se conformou durante o
Movimento Sanitrio e que continua, ainda hoje, atualizando-se, revelando sua hegemonia,
onde, até mesmo para opor-se a ele, é preciso toma-lo como referéncia.

Pode-se dizer que a Reforma Sanitdria permitiu a formac¢do de um novo
pensamento no campo da saude no Brasil. Se podemos encontrar as suas raizes no inicio do

século XX, a novidade estd na constru¢do de um consenso. Esse consenso se torna



hegeménico®, no sentido de Gramsci (2001), dentre os profissionais de satide e mesmo na
populacio’.

Os especialistas da area da satde ligados ao Movimento pela Reforma
Sanitaria brasileira caracterizaram-se como intelectuais organicos, no sentido de Gramsci,
atuando na conformacdo de um bloco de forcas sociais soldado sob a hegemonia de um
pensamento.

O papel desempenhado pelos profissionais de saide no movimento
sanitario ja ¢ bastante reconhecido. No entanto, os efeitos nao esperados, ou menos visiveis,
desse pensamento aglutinador em saude nao t€ém sido explorados com o enfoque da
hipdtese aqui adotada: que a existéncia dessa intelectualidade organica ao pensamento da
Reforma Sanitaria constitui-se como elemento fundamental para o empoderamento do
Estado brasileiro nos processos de cooperagdo técnica internacional no setor. Esses
intelectuais hoje assumem cargos executivos nas trés esferas de governo — federal, estadual
e municipal —, conformando os interlocutores para os quais 0s organismos internacionais se
dirigem quando se trata do setor saude.

Esse pensamento aglutinador em satde ¢ um elemento distintivo no caso
do Brasil que pode facilitar, paradoxalmente ao modelo tradicional de cooperagdo, a
conformagdo de relagdes mais simétricas entre o pais € organismos internacionais.

Especificamente a experiéncia de cooperagdo técnica desenvolvida entre
OPAS, Ministério da Saude do Brasil ¢ CONASS (Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Satde) para uso e adaptacdo, a realidade brasileira, da metodologia das
“Funcdes Essenciais de Saude” (FESP), apresenta-se como um caso importante para a
reflexdo teorica acerca da horizontalidade na cooperagdo internacional. No processo de
defini¢do da linha de cooperagdo técnica para a avaliagdo e fortalecimento do desempenho
das “Fungdes Essenciais de Saude” (FESP), e na adaptagdo da metodologia FESP,

percebem-se tracos de uma intera¢do tendencialmente simétrica.

* O conceito de hegemonia em Gramsci tem sido muitas vezes utilizado em Ciéncias Sociais de uma forma
livre, o que em certa medida vulgarizou o conceito. Harris (1992) alerta para o rigor no uso do conceito,
porque hegemonia pode “explicar tudo”, ou seja, nada explicar. Na presente dissertacdo, hegemonia sera
utilizada como a explicacdo para a construgdo de um consenso.

3 Pesquisa recente com usuérios do SUS realizada em oito capitais e suas respectivas regides metropolitanas
indica que a populag@o brasileira entende o SUS como parte da sua vida. A analise do conjunto dos
resultados permite concluir que, apesar de reconhecer que ha problemas em seu funcionamento, os usuarios
do SUS entendem que o acesso universal a satide ¢ um direito social e um dever do Estado (CATRO et al.,
2006).



Essa metodologia desenvolvida pela OPAS pertence ao quadro de “oferta
de idéias™ de cooperacio técnica da OPAS/OMS, para usar o termo cunhado por Mattos
(2000), e foi desenvolvida, a principio, para ser aplicada em todos os paises da regido. Em
um processo de permanente didlogo, decidiu-se adotar uma linha de cooperacdo que
adaptasse essa metodologia a especificidade do sistema de satde brasileiro e ao nivel
estadual de gestao.

Nesse caso concreto de cooperagdo, o Brasil apropriou-se da metodologia
original redesenhando-a, rompendo-se assim com o modelo tradicional de cooperacao
verticalizada. E justamente esse processo que, nesta dissertagdo, ¢ tomado como caso para a
reflexdo a respeito das relacdes de poder entre atores da cooperagdo técnica internacional,
num contexto de “oferta de idéias”, por parte dos OI, para conformacdo de politicas
publicas nos paises.

Tendo esse contexto como referéncia, a presente dissertacdo tem como
objetivo geral explicar as razdes da ocorréncia de relagdes tendencialmente simétricas entre
o Estado brasileiro e organismos internacionais na cooperacao técnica no campo da saude.
Seus objetivos especificos sdo: a) discutir a influéncia dos organismos internacionais no
processo de formulagdo das politicas; b) discutir o papel da sociedade civil, em geral, e de
intelectuais organicos, em particular, na definicdo dos rumos da cooperagdo técnica
internacional; c¢) contribuir para a definicdo de “horizontalidade” na cooperagdo técnica
internacional; d) descrever e analisar o processo de adaptacdo das Fungdes Essenciais de
Saude Publica (FESP) a realidade brasileira, recuperando elementos pertinentes a simetria/
assimetria.

Para isso, esta dissertagdo estd organizada em duas partes. A primeira,
destinada a discussdo da cooperacdo técnica interncaional e a especificidade brasileira, ¢ a
segunda, ao estudo de caso.

A primeira parte divide-se em cinco subpartes. A primeira subparte
apresenta uma discussdo do cendrio internacional onde, sem negar a existéncia de atores

mais empoderados, ¢é ressaltado o carater relativamente flutuante dos quanta de poder entre

* Mattos cunha essa expressio ao estudar a elaboragdo de propostas de politicas de satide no 4mbito do Banco
Mundial e diz respeito a oferta de recomenda¢des de politicas publicas a serem adotadas pelos paises.
Embora Mattos ndo restrinja o uso dessa expressdo as propostas originadas pelo banco, é importante
assinalar que nesta disserta¢do essa expressao ¢ usada para referir-se as recomendagdes de politicas publicas

geradas pelos organismos internacionais em geral.
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os atores internacionais, € introduz a compreensao da cooperacdo internacional como um
dos campos de disputa de poder no cenario internacional. A segunda subparte apresenta o
contexto historico em que se d4 o surgimento da cooperagdo internacional, que marca as
caracteristicas do modelo tradicional de cooperacdo internacional. Apresenta também o
conceito de cooperagdo internacional e uma discussdao sobre suas multiplas classificagdes,
buscando assinalar que as mesmas ndo levam em conta a questdo de poder envolvida. A
terceira subparte apresenta o contexto da saude internacional que enseja a pratica de
cooperacao internacional e busca situar o modelo tradicional de cooperagdo na cooperacao
internacional em saude, cuja verticalidade ¢ assinalada, independentemente dos diferentes
atores que vém atuando no setor e tendo sua contraposi¢do, a horizontalidade, pouco
caracterizada. Na quarta subparte, a especificidade brasileira de maior simetria nas relagdes
de cooperagdo internacional em satude ¢ discutida assinalando-se a presenga do pensamento
da Reforma Sanitéria e sua intelectualidade organica como um elemento importante para a
conformagdo dessa simetria. Finalmente, na quinta subparte apresenta-se a metodologia
adotada para o desenvolvimento da dissertacao.

A segunda parte, destinada ao estudo de caso, foi dividida em quatro
subpartes. A primeira subparte apresenta a historia do surgimento das FESP no quadro de
oferta de idéias da OPAS e a segunda uma descri¢do da cooperagdo para adaptagdo das
FESP a realidade brasileira, pontuando as principais alteragcdes conceituais ocorridas
durante a cooperagdo. A terceira subparte apresenta a visdo dos atores entrevistados
tomando-se sete dimensdes analiticas: politica, capacidade institucional, natureza do
organismo internacional, econdmica, lideranga, técnica e geopolitica. Na analise dessas
dimensdes busca-se ressaltar a influéncia do organismo internacional na conformacao da
politica publica através da cooperacdo internacional e do pensamento da Reforma Sanitaria
com sua intelectualidade organica na definicdo da cooperagdo no campo da politica publica.
Ainda na andlise das entrevistas busca-se levantar elementos que apoiem uma
caracterizacao da horizontalidade. Na quarta subparte faz-se uma breve sintese das FESP
como caso de simetria. Posteriormente passa-se a uma caracterizacao de horizontalidade
que ¢ apresentada como contribui¢do a sua conceituagdo e, finalmente passa-se as

conclusoes.
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II - COOPERACAO TECNICA INTERNACIONAL E A ESPECIFICIDADE
BRASILEIRA

A discussdo desenvolvida na subparte que se segue trata das relagdes de
poder na cena internacional, considerando a existéncia de um campo para o exercicio do
protagonismo por parte de atores menos empoderados. E nesse ambiente, marcado por
fortes assimetrias, mas também pela constru¢do eventual de relagdes tendencialmente
simétricas, que se desenvolvem as relagdes de cooperagdo internacional entre organismos
internacionais e Estados nacionais, também marcadas pela tensdo entre assimetria e

simetria.

II.1- O CENARIO INTERNACIONAL

Em ensaio intitulado “Fragmentos de historia e cultura Tupinamba”, o
antrop6logo Carlos Fausto, entre outros objetivos, procura descrever as relagdes de poder
no interior das comunidades Tupinamba. Essas relacdes de poder guardariam
correspondéncia com um aspecto mais fundamental dessas sociedades: uma fértil
combinacao entre solidez e volatilidade.

Assim, no campo das relagdes intercomunitarias, estabeleciam-se relagdes
de amizade e inimizade, cujos critérios ndo eram facilmente percebidos por quem
observava a partir de um ponto de vista externo. Segundo o jesuita Jos¢ de Anchieta,
aqueles com quem os Tupinamba comem e bebem, sdo os mesmos que os Tupinamba, em
um momento posterior, “matam e comem” (ANCHIETA apud FAUSTO, 1998, p. 385).

Da mesma maneira, as comunidades uniam-se em unidades maiores,
especialmente em situagdo de guerra, quando os chefes de cada unidade pareciam se
submeter ao comando de uma chefia superior, transcomunitaria. Mas essa lideranga era
instavel, pois somente se exercia enquanto um chefe sobressaia em relagdo aos demais. Se
ele tendia sempre a sobressair, firmava-se como essa lideranga transcomunitaria, caso do
lendario Cunhambebe. Mas bastaria que este deixasse de destacar para perder sua lideranca.

No que diz respeito a sucessdo da chefia dentro da comunidade, a

tendéncia principal era respeitar a hereditariedade, mas ela teria que ser confirmada pelas

12



virtudes do herdeiro, quando comparada as dos outros guerreiros. Caso isso ndo ocorresse,
um novo chefe teria que ser escolhido e este poderia, a principio, ser qualquer outro.

Fausto sustenta que entre os Tupinamba vigia um conceito de norma nao
mecanico e sim “performativo” (p. 390). Quer dizer, havia uma norma abstrata que somente
se completava mediante uma performance concreta. Desse modo, ndo era suficiente haver
uma norma que dividia as comunidades entre amigas e inimigas, eram necessarios ainda
elementos performativos concretos para decidir o papel de cada uma; também era
normativo que as comunidades deveriam ocasionalmente ser chefiadas por um lider
transcomunitario, mas era a performance dos chefes locais que decidia quem seria aquele
lider; por ultimo, era uma norma que o filho do chefe seria o novo chefe, desde que se
provasse merecedor da chefia, na comparacao com os demais.

Fausto retoma a contradicdo entre norma e performance na contradi¢do
mais ampla entre estrutura e evento. Em suas palavras:

A estrutura do poder depende do evento, da circunstancia, dos
caprichos do acontecimento. Esse é o carater performativo da
estrutura tupi (...): em vez de exorcizar o evento, faz dele uma
variavel estrutural, preservando sempre um residuo de incerteza (...)
(p- 390).

A permeabilidade da estrutura ao evento reforca o aspecto simétrico das
relagcdes de poder entre os Tupinamba, sem que com isso se elimine a sua assimetria.
Qualquer um pode emergir como chefe, mas, uma vez definido o chefe, ele tera que ser
respeitado como tal. Mas, ao mesmo tempo, serd objeto desse respeito se se mostrar
merecedor, a cada momento.

Para além das questdes que concernem estritamente a sociedade
Tupinambd, o ensaio de Fausto ¢ significativo do ponto de vista das categorias por ele
adotadas, se se admite que a sua abordagem da relacdo entre estrutura e evento pode ser
aplicada a outras relagdes de poder, como aquelas que se desenvolvem na arena
internacional. Projetadas para este ambito, as categorias adotadas por Fausto podem indicar
que ele € regido por um jogo de rigidez e flexibilidade, de assimetria e simetria, de norma e
performance.

Assim, parece fora de duvida que determinados atores da arena
internacional sdo portadores de um maior quantum de poder que outros e que esses atores

mais empoderados tendem a impor aos demais relagdes assimétricas. No entanto, parece

13



também excessivamente mecanico supor que essa assimetria sempre se confirme,
independentemente da situacdo concreta em que ocorra a interacdo. Se as relagdes
internacionais comportam algum grau relevante de flexibilidade, o quantum de poder de
cada ator tende a variar segundo o contexto, e relagdes assimétricas podem eventualmente
se contaminar de simetria.

Apo6s a queda do Muro de Berlim e o fim do que se convencionou chamar
“socialismo real”, assumiu proeminéncia tedrica a tarefa de estabelecer as principais
caracteristicas da nova cena internacional. A antiga ordem bipolar cedeu a vez a um
ambiente marcado pela existéncia de uma Unica superpoténcia e, a0 mesmo tempo, pela
emergéncia de um sem-numero de novos atores.

Segundo Dupas, “o mundo global parece ser hoje muito complicado e
cheio de contradi¢des para se dar a esse luxo macabro de manter uma situacao imperial e
tiranica por muito tempo” (DUPAS, 2005: p. 26) Ele retoma uma metafora de Joseph Nye,
segundo a qual as relagdes de poder do mundo atual podem ser compreendidas como “um
jogo de xadrez tridimensional”. Dupas sistematiza assim a metafora de Nye:

No tabuleiro de cima esta o poderio militar, ocupado quase inteiramente
pelos Estados Unidos, Unica poténcia mundial que pode fazer a guerra
onde quiser e com seus proprios recursos. O tabuleiro do meio ¢ do
poderio econdmico, com Estados Unidos, Europa e Japdo ocupando dois
ter¢os do PIB mundial e China correndo velozmente em busca do seu
lugar. Finalmente, o tabuleiro inferior ¢ o reino dos multiplos atores
sociais em nivel local e internacional. Nele estdo organizagdes da
sociedade civil, grandes e médias empresas, traficantes, pacifistas,
terroristas, parte das midias independentes, intelectuais e outras forgas
complexas, dinimicas e razoavelmente autonomas. E nesse tabuleiro que
as tecnologias da informacdo operam como disseminadoras de
instrumentos de poder, tornando as distdncias menores e 0s riscos
maiores. A idéia aqui é que, participando desse jogo tridimensional, a
poténcia hegemonica pode perdé-lo se ndo olhar o segundo e o terceiro
tabuleiros com muita atengdo. E no terceiro tabuleiro — que ndo é dos
poderes militar nem do econdmico convencionais — que podem ocorrer
lances decisivos para abalar a arrogancia imperial (DUPAS, 2005: p. 26).

Assim, a visao de Dupas alerta para a possibilidade de atores menos
empoderados explorarem fissuras do sistema de dominag¢do imposto pelos atores mais
empoderados, com vistas a exercerem um protagonismo mais decisivo. Sua analise nao
somente assinala uma possibilidade, mas também expressa uma forte confian¢a na

realizacdo dessa possibilidade.
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Uma superpoténcia ndo ¢ apenas um Estado poderoso, ¢ também, em
alguma medida, uma referéncia, uma fonte de valores, um parametro, um modelo — que
pode ser seguido ou rejeitado. Isso ndo significa que, no periodo dominado pela rivalidade
entre Estados Unidos e Unido Soviética, s6 houvesse o capitalismo e o “socialismo real”
como opgdes civilizatorias, como caminhos a tomar, mas sim que ambas as superpoténcias
funcionavam como referéncias poderosas ao mundo e como contraponto de poder uma a
outra. Do mesmo modo, agora que s6 restam os Estados Unidos como superpoténcia, ndo
se coloca ao restante do mundo uma espécie de relagao plebiscitaria, de acordo com a qual
sO caberia aos outros paises e habitantes do planeta adotar ou rejeitar a via apontada por
Washington. Ha espaco para a invengdo e ao menos a tentativa de implemenagao de outros
projetos, voltados para a ordem global ou aspectos socialmente relevantes dessa ordem.

Numa tentativa de compreender as tensdes entre as diferentes linhas de
for¢a do mundo contemporaneo, num momento em que ainda vigia a ordem bipolar, Bright
e Geyer, as concebem como “uma interagdo tensa, continua entre for¢as que promovem a
integragdo global e forgas que recriam a autonomia local” (apud MARCUS, 1993, p. 309).
Os autores deixam claro que ndo se trata de um conflito entre forcas pro-globalizagdo e
antiglobaliza¢cdo, mas sim uma luta protagonizada pelas forcas locais para estabelecer uma
integracdo que respeite as diferentes identidades.

Nas palavras dos autores: “E antes um esforgo para estabelecer os termos
de uma participacao autodeterminada e autocontrolada nos processos de integragdo global e
a luta por uma ordem planetélria”6 (p.309). Os autores utilizam o termo “ordem planetaria”
no sentido de uma construgdo de todos os atores do planeta, em vez de uma ordem baseada
no dominio de um superator. Traduzido esse conflito para os termos adotados neste
trabalho, o mundo contemporaneo seria a resultante da luta entre, por assim dizer, forcas da
simetria versus forcas da assimetria, forcas ‘“horizontalizantes” versus forcas
“verticalizantes”.

Ao se propor questdo semelhante, a saber, se “as identidades nacionais

estdo sendo ‘homogeneizadas’” pelo chamado processo de globalizagdo, Stuart Hall

> Tradugdo livre minha do original em inglés: (...) the tense, ongoing interaction of forces promoting global
integration and forces recreating local autonomy .’

% No original: ‘It is rather an effort to establish the terms of self-determining and self-controlled participation
in the processes of global integration and the struggle for planetary order.’
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considera que um “sim sem mais” a essa questdo seria “simplista, exagerado e unilateral”.
Em lugar disso, Hall, na trilha de Bright e Meyer, sustenta que “ao lado da tendéncia em
direcdo a homogeneizagdo global, hd também uma fascinagdo com a diferenca e com a

299

mercantilizacdo da etnia e da ‘alteridade’” e que “ha, juntamente com o impacto do
‘global’, um novo interesse pelo ‘local’” (grifo do autor) (2003: p. 77).

Assim, se ndo se trata meramente de se alinhar ou nao a superpoténcia da
vez; e se, na intensificagdo do processo de integracdo de Estados e culturas, hd espago de
liberdade e protagonismo genuino para os atores menos empoderados, ¢ razoavel sustentar
que o quantum de poder que cabe a cada ator ndo esta definido de uma vez por todas, no
atual quadro mundial, nem que esse quadro seja definitivo.

Num ensaio intitulado “O mundo em pedagos”, que ja por seu proprio
titulo sublinha o carater aberto do atual cenario mundial, o antrop6logo Clifford Geertz
ressalta a precariedade dos termos que servem de base ao debate acerca das relagdes
internacionais, como ‘“nacao, “Estado”, “pais”, “sociedade”, “povo”. Para o autor, esses
termos “t€ém uma ambigiiidade perturbadora, incorporada em seu alcance, seu proposito e
sua definicao” (2001: p. 202).

Geertz argumenta que, quando pronunciamos o nome de um pais,
sentimos que esse nome mobiliza também os conceitos ou nogdes de nacdo, sociedade e
povo. No entanto, sentimos simultaneamente que esses termos direcionam a nossa aten¢ao
para uma série de outros sentidos que se abrigam, se agitam e ressoam no seu ambito:

(...) o sangue, a raga, a descendéncia e os mistérios e mistificacdes da
semelhanca bioldgica; (...) a lealdade politica e civil e (..) as
indivisibilidades da lei, da obediéncia, da for¢ca e do governo; (...) a
agregacdo geografica, a demarcagao territorial e o sentimento de origem,
patria e habitat; (...) a intera¢do, o companheirismo e a associagdo pratica,
o encontro de pessoas ¢ o jogo de interesses; ¢ (...) a afinidade cultural,
historica, lingliistica, religiosa ou psicologica — (...) a qiiididade do
espirito (p. 202, 203).

O escopo do ensaio de Geertz ¢ a postulagdo do que ele chama um
liberalismo renovado, marcado pela consciéncia da diversidade intrincada — e muitas vezes
tensa — vigente no mundo. Para as circunstancias do mundo atual e seus desdobramentos de
curto e médio prazo, no caso de vingar, esse liberalismo serd necessariamente modesto e
devera se exercer nao no contexto de um profundo e auténtico entendimento, mas sim de

uma “paz de baixa intensidade”.
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Apesar de reconhecer o lastreamento do liberalismo na cultura ocidental,
o apelo de Geertz a construcao e exercicio desse novo liberalismo (porque seu ensaio nao
deixa de ser um apelo) ¢ dirigido a todos aqueles que se dispdem a assumir ‘“‘seu
compromisso mais profundo e mais central: a obrigacdo moral de ter esperanca” (p. 228).
De todo modo — e isso ¢ o mais relevante para os objetivos deste trabalho —, Geertz enxerga
um espago de tolerancia e didlogo, portanto de protagonismo, ao alcance de atores
portadores dos mais diferentes quanta de poder.

Assentado na convicg¢ao de que a atual conformagdo do mundo estd com
seus dias contados, Immanuel Wallerstein, em seu O declinio do poder americano, acredita
que a nova ordem mundial sera a resultante de trés clivagens:

(1) a luta na chamada Triade — os Estados Unidos, a Unido Européia e o
Japao — nas suas tentativas para ser o principal espago de acumulacdo de
capital nas proximas décadas; (2) a luta entre norte e sul, ou entre zonas
principais e as outras zonas da economia-mundo, dada a continua
polariza¢do — econdmica, social e demografica — do sistema-mundo; (3) a
luta entre o espirito de Davos e o espirito de Porto Alegre’ em relagdo ao
tipo de sistema-mundo que pretendemos construir (2004: p. 279).

Wallerstein divide sua analise da primeira clivagem em dois periodos
distintos: a) o primeiro, aproximadamente entre o fim da II Guerra Mundial e a crise do
petroleo de 1973; e b) o segundo, de 1973 até nossos dias. O primeiro periodo foi marcado
por extraordindria expansdo econdmica, liderada pelos Estados Unidos e, por isso,
particularmente vantajosa econdmica e militarmente para esse pais, mas também altamente
benéfica para Europa e Japdo. Sintomaticamente, o lema desse periodo era: “A subida da
maré eleva todos os barcos” (p. 280).

O segundo periodo, que se encontraria em seus momentos finais, €
marcado, entre outros aspectos, pelo crescimento do peso econdmico relativo das atividades
especulativas e do crescimento. E um periodo de acirramento das rivalidades no seio da
triade, em que cada um procura “exportar desemprego” (p.281) para os outros e preservar
ou aumentar sua riqueza as custas dos rivais. Este periodo, portanto, ¢ marcado pelo

sucesso excludente de um em relagdo ao dos demais. As maiores perdas, segundo

’ Davos — cidade suica que sedia anualmente o Férum Econdmico Mundial, que retine lideres da economia
mundial, como empresarios, ministros da Economia e presidentes de banco centrais, diretores do FMI,
Banco Mundial e organismos internacionais; Porto Alegre — cidade brasileira que sediou duas edi¢des do
Férum Social Mundial, movimentos sociais, redes, ONGs e outras organizagdes da sociedade civil, opostas
ao chamado neoliberalismo, ao dominio do capital e ao imperialismo.
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Wallerstein, vém recaindo sobre os Estados Unidos, apesar de este pais ainda se encontrar
na posic¢ao de lider da triade, por sua forca econdmica e militar.

A largada para o terceiro periodo encontraria as diferencas entre os trés
integrantes da triade praticamente zerada, com a diferenca de que esse encontro no marco
zero encontraria os Estados Unidos em queda e a Europa e o Japao em ascensdo. Este, para
Wallerstein, devera ser um novo periodo de expansdo. Em vez de a lideranga ser exercida
isoladamente por um dos trés, com significativos ganhos para os demais, que, como vimos,
foi a marca do primeiro periodo, este devera rivalizado por Europa e Japdo. Cada um deles
tentara exercer sua lideranca tentando privar o rival dos ganhos econdmicos mais
substanciais e tendo os Estados Unidos como parceiro menor.

A clivagem norte-sul corresponde a contradigdo de interesses entre os
paises ricos, capitaneados pela triade, e os paises dos chamados terceiro e quarto mundo,
com destaque para Russia, China, India, Brasil, Indonésia, Coréia do Sul e outros. Embora
considere que ha no sul paises cooptados como auténticos satélites do norte, para
Wallerstein a contradig¢@o norte-sul € real e esta baseada no fato de que o norte “monopoliza
os processos produtivos avangados, controla as instituigdes financeiras mundiais, domina o
saber e os meios de comunicagdo mundiais e, mais importante, tem a forca militar” (p.
287).

No mesmo periodo em que o norte em conjunto prosperava, ou seja, entre
meados da década de 1940 e o inicio da década de 1970, o sul, guiado por diferentes
versoes do “desenvolvimentismo”, acalentava o sonho de se modernizar e alcangar os
padroes socioecondmicos dos paises ricos. Acabou esbarrando, no entanto, numa ordem
mundial mais rigida do que supunha. O desenvolvimento desses paises dependeria de uma
redivisao da riqueza do mundo, pela qual os paises do norte ndo se interessaram.

Esse fracasso foi interpretado pelo sul de diferentes formas, que
suscitaram estratégias de relacionamento conflituoso com o norte basicamente de trés tipos:
“(1) a afirmagdo de uma alteridade radical, usando uma retoérica estranha ao sistema-mundo
moderno; (2) o confronto direto, usando instrumentos e retorica decorrentes do sistema-
mundo existente; (3) a transferéncia de populacao” (p. 288).

A primeira estratégia resultou em diversas formas de repudio aos valores

e a trajetéria civilizatéoria do Ocidente e tem como expoente mais ativo no cendrio
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internacional o chamado fundamentalismo islamico. Sua atua¢do provocou importantes
mudancas na correlagdo de forcas nos paises onde o Isla possui grande numero de adeptos,
tendo, em alguns casos, levado ao poder os grupos que o defendem. De certo tempo para
ca, atuacao os grupos fundamentalistas islamicos ndo tém mais limitado sua acao a tentativa
de conquista do poder nacional, protagonizando iniciativas de carater tipicamente
internacional. No plano nacional, seu feito mais destacado foi a revolug¢do iraniana, em
1979; no plano internacional, a derrubada das torres do World Trade Center de Nova York,
em 2001.

A segunda estratégia representa um novo estagio da acdo dos partidos e
grupos “desenvolvimentistas”. No seu horizonte, persiste o objetivo de modernizar seus
paises ou entdo de substitui-lo pela punicdo aos paises ricos, por meio de um confronto
armado Estado versus Estado. Essa estratégia, que teria sido empregada por Saddam na
invasdo do Kuwait, como forma de hostilidade contra os Estados Unidos, tem certamente
um alcance limitado, em virtude da disparidade de poderio militar e econdmico entre os
Estados do sul e os do norte. Exemplo eloqiiente disso ¢ o quadro devastador criado pela
invasdo estadunidense do Iraque. Se ¢ verdade que os Estados Unidos ndo conseguiram
uma vitéria completa nessa guerra, ndo deixa de ser verdade que Saddam sofreu uma
derrota devastadora, embora seus antigos seguidores ainda resistam.

Das trés, a estratégia mais efetiva, para Wallerstein, ¢ a terceira. Essa mal
pode ser chamada de estratégia, pelo fato de ndo ser fruto de um planejamento dos paises
do sul, mas sim o resultado de caracteristicas demograficas complementares do norte e do
sul. Nas palavras de Wallerstein,

Os Estados do norte ndo reproduzindo suas populagdes em numero
suficiente para satisfazer suas necessidades de emprego e de manter gente
suficiente em idade laborativa para sustentar os programas de
transferéncias econdmicas (seguridade social e cuidados médicos,
essencialmente) para a percentagem constantemente crescente da
populagdo com mais de 65 anos. O norte precisa de imigrantes. Precisa
muito (p. 293).

Por sua vez, o sul possui um excesso relativo de mao-de-obra, que nao
encontra oportunidades de trabalho adequadas em seus paises de origem. Porém, esses
imigrantes, potenciais ou reais, nao gozam de prestigio sociopolitico e cultural junto a boa

parte da populagdo dos paises ricos. Imprensados entre a necessidade socioecondmica de
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acolher os imigrantes e a significativa aversao a idéia manifestada por parte da populagao,
os governos do norte tém adotado posturas ambiguas, € a questdo tem-se resolvido e
complicado com as grandes levas de imigrantes ilegais, fator de transferéncia dos conflitos
norte-sul para o interior dos paises do norte.

A terceira clivagem ¢ a que merece maior destaque por parte de
Wallerstein. Para ele, “o espirito de Davos e o espirito de Porto Alegre estdo em
contraposicao direta”. Seguindo adiante com seu raciocinio:

Davos surgiu para ser um local de encontro dos poderosos e aspirantes a
poderosos do mundo, procurando coordenar suas agdes e estabelecer um
programa normativo em nivel mundial, um evangelho a ser espalhado.
Porto Alegre surgiu para desafiar Davos — a sua filosofia subjacente, os
seus programas especificos, a sua visdo do futuro. O slogan de Porto

r

Alegre ¢ “outro mundo ¢ possivel”. Outro em relagdo a qué? Obviamente,
ao mundo imaginado e implementado por Davos (p. 295).

Wallerstein considera que a atual ordem mundial ndo tem condi¢des de
durar mais que 50 anos e que, a0 mesmo tempo, nao ¢ possivel saber que tipo de ordem a
sucederd. As Unicas coisas que ¢ possivel saber ¢ que ela sera mais ou menos simétrica,
mais ou menos justa e igualitaria, e que o grau de simetria, justica e igualdade dependera da
luta entre os espiritos de Davos e o de Porto Alegre. Enquanto a atual ordem se esgota,
decidem-se no seu seio agonizante os valores e atores que regerdo a nova ordem.

Assim, Wallerstein localiza no presente os embates que decidirdo o perfil
de uma ordem que somente vigera no futuro. Se houver, neste momento, uma atuagao mais
intensa e qualificada dos atores menos empoderados, o mundo futuro serd mais equilibrado
na distribuicdo dos quanta de poder entre os diversos atores. Ou seja, para ele o
protagonismo dos atores menos empoderados pode aumentar ndo somente o grau de
simetria no mundo atual, mas também no mundo futuro.

Os pontos de vista de Wallerstein e outros, acerca de um suposto “prazo
de validade” da atual ordem mundial e do alegado declinio do poder americano, vém sendo
contestados por outros analistas. Num ensaio intitulado “Relagdes de poder e a politica
macroecondmica americana, de Bretton Woods ao padrao dolar flexivel”, o economista
Franklin Serrano argumenta frontalmente contra as teses que defendem um
enfraquecimento do poder americano no cendrio mundial e da ordem sobre a qual esse

poder estd fundado.
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Segundo Serrano,

(...) a visdo da ‘decadéncia econdmica americana’, isto €, a idéia de que a
economia americana seria inerentemente fragil financeiramente e
crescentemente ‘dependente do exterior’ e que, portanto, estaria sempre a
beira de uma grave crise, tem ficado cada vez mais popular entre os
economistas criticos (2004, p. 180).

Serrano rebate frontalmente esse argumento e sustenta que “o Estado
americano, de fato, conscientemente tem tentado (e conseguido) manter o sistema sob
razoavel controle”. E arremata: “Na realidade, o resto do mundo ¢ que esta cada vez mais
dependente do mercado, da moeda e das decisdes de politica econdmica dos EUA,
freqlientemente tomadas a partir de prioridades internas deste pais” (p. 180).

O alegado sucesso dos Estados Unidos na defesa de sua posi¢do
econdmica hegemonica deve-se, segundo Serrano, a adocdo de bem-sucedidas politicas
macroecondmicas (fiscais, monetarias, cambiais ¢ de renda) que deram resposta a questdes
internas relativas ao crescimento econdomico, o nivel de emprego, o controle da inflagao etc.
O enfrentamento das questdes econdmicas internas teria se dado articulado a objetivos
externos de ordem econdmica e geopolitica. Mais especificamente, os EUA teriam sempre
se pautado, desde que assumiram a posicdo de nacdo proeminente, por uma “prioridade
explicita de impedir o surgimento de uma restricdo externa efetiva” (p. 180-181) a suas
politicas macroecondmicas.

Serrano segmenta as politicas macroecondmicas estadunidenses em dois
periodos: de 1947 até o final da década de 1970; e de 1979 até os dias atuais. O primeiro
periodo ¢ subdividido em dois. Entre 1947 e meados dos anos 1960, os EUA perseguiram,
segundo o autor, “uma elevada taxa de crescimento e altos niveis de emprego”, além da
“rapida reconstrucao e o desenvolvimento dos paises aliados na Guerra Fria” (p. 181).

O final dos anos 1960 encontra o governo dos EUA sob fortes pressoes,
advindas tanto da frente interna quanto da externa. Na frente interna, intensifica-se a
mobilizagdo dos trabalhadores e dos setores mais pobres por uma melhor distribuicdo de
renda. Paralelamente, crescem os movimentos de contestagdo politica, ideoldgica e social,
protagonizados por negros, mulheres, estudantes e intelectuais, que exigem mais liberdade
e igualdade. Na frente externa, as contradicdes com o chamado bloco socialista e o
acirramento das tensdes com o terceiro mundo, associados as demandas de europeus e

japoneses por uma fatia maior do poder global, pdem em cheque a posi¢do dos EUA.
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Num primeiro momento, os EUA teriam reagido a essas pressoes
mantendo como prioridade a obtencdo de altas taxas de crescimento e de emprego, mesmo
com a aceleracdo da inflacdo. Essa postura gerou descontentamento entre o empresariado
exportador que, devido a inflagdo, se viu praticando pregos pouco competitivos no mercado
exterior. Mesmo assim, os EUA conseguiram manter, ainda que relativamente menor, um
superavit na sua balanca comercial. Porém, a balanca de pagamentos do pais apresentava
um déficit significativo “devido a grande saida de capital resultante dos investimentos
diretos, ajuda externa, gastos militares no exterior e empréstimos para os demais paises” (p.
195).

A redugdo do superavit comercial e o déficit da balanca de pagamentos
passaram a pressionar perigosamente o saldo em conta corrente dos EUA. No argumento de
Serrano, caso esse saldo se tornasse cronicamente negativo, os EUA se veriam na cronica
condi¢do de devedores de outros paises. Ainda segundo Serrano, como no sistema de
Bretton Woods o dodlar era diretamente conversivel em ouro, cedo ou tarde os paises
credores iriam requerer que seus créditos em dolares fossem pagos em ouro, o que afetaria
as reservas estadunidenses do metal.

Assim, o pais se viu aparentemente no fim de um beco sem saida. Para
evitar o déficit em conta corrente e o saque das suas reservas em ouro, precisava melhorar
seu desempenho na balanga comercial, e isso s6 poderia ser feito com uma forte
desvalorizagdo do dodlar. No entanto, a desvalorizagdo do ddlar implicava o fim do sistema
de Bretton Woods, ja que este tinha como um de seus pilares o prego fixo do délar em ouro.
Com a desvalorizagao, essa relagao se alteraria, e o dolar perderia sua posi¢dao de “moeda
internacional” (p. 197). Evidentemente, nem a perda de reservas em ouro nem a da
hegemonia internacional do dolar interessavam aos EUA.

Foram realizadas diversas negociagdes entre os EUA e seus aliados para
tentar encontrar uma solugdo para o problema. Nado se conseguiu construir uma que
satisfizesse a todos os envolvidos e, em 1971, os EUA decidiram abandonar
unilateralmente a conversibilidade do ouro em dodlar e promoveram a desvalorizagao de sua
moeda. Como se ndo bastasse, impuseram “uma tarifa extra sobre todas as importagdes” (p.
198), vigente até 1973. Com essas duas medidas os EUA, naturalmente, reverteram a

tendéncia a deterioracdo de sua posicao na balanca comercial. Porém, isso foi conseguido
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com a manutencao da posicao do dolar como moeda internacional. O pais saiu, portanto, da
crise, sem necessidade de fazer qualquer concessio e com sua posi¢cdo internacional
fortalecida. Do aparente beco sem saida, os EUA acharam uma saida ideal.

Nao satisfeitos com essa dupla vitdria, os EUA promoveram mudangas na
orientacdo da sua politica de seguranca energética, especialmente a do petrdleo. A mera
desvalorizagdo do doélar ja havia por si mesma provocado forte elevagdo dos precos das
commodities, o que incluia o petroleo. Como reforgo consideravel dessa tendéncia, os
paises produtores de petroleo, reunidos na OPEP, pressionavam por reajustes no preco do
produto.

Aos EUA ndo interessava aumentar as tensdes com o0s paises arabes,
principais membros da OPEP, tanto em virtude de consideragdes de ordem geopolitica
quanto de ordem econdmica interna, dada a situagdo de grande dependéncia de
fornecimento externo de sua industria petrolifera.

Os precos internacionais do petrdleo, que, a partir de 1971, vinham
sofrendo significativas aumentos, explodem em 1973, e no intervalo de menos de um ano
chegam quase a quadruplicar. Esses aumentos astrondmicos provocaram num primeiro
momento uma transferéncia de renda dos paises ricos para os paises mais pobres, em
especial os exportadores de petroleo. Os EUA, no entanto, conseguiram que essa conta
fosse paga principalmente por seus aliados, dada a posi¢do vantajosa que haviam obtido na
sua relagao com eles, quando do rompimento das bases de Bretton Woods.

Em 1979, sob o efeito do chamado segundo choque do petroleo, causado
pela revolugdo iraniana, que fez o preco do produto quase triplicar, os EUA decidiram
envidar esforcos na estabilizagdo do comércio internacional. Para isso, promoveram
significativa alta de sua taxa de juros e forte valorizacdo do dolar. O efeito combinado
dessa medidas, aliado ao preco do petréleo, que, mesmo com a valorizacdo do dolar,
manteve-se ainda num patamar elevado, foi a estagnagao de boa parte da economia mundial
até 1985. A alta taxa de juros nos EUA e a valorizagao do dolar atrairam enormes somas de
capital para o pais, sob a forma de capital improdutivo, enquanto o pre¢o do petroleo inibiu
a importacao do produto por parte dos paises industrializados.

Serrano argumenta que, apesar dos lucros auferidos pelos setores

especulativos, estes nao se deram a custa do chamado empresariado produtivo, mas sim dos
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trabalhadores. O autor relata que, especialmente, durante o governo Reagan, ou seja, a
partir de 1981, os trabalhadores sofreram drastica compressao de sua renda, conseguida
com o aumento da repressao sindical e a entrada de grandes contingentes de mao-de-obra
imigrante ndo-qualificada. Assim, as extraordinarias oportunidades oferecidas ao capital
improdutivo pelas elevadas taxas de juros foram até certo ponto acompanhadas pelo
aumento da taxa de lucro nos setores produtivos, em virtude do arrocho salarial.

Os lucros auferidos nos dois setores geraram um processo de acumulagdo
de capital que impulsionou a retomada do desenvolvimento econdmico nos EUA a partir de
1983. Esse capital foi suficiente ainda para sustentar os gastos dos Estados Unidos na
corrida armamentista contra a Unido Soviética. Diferentemente dos EUA, sua rival ndo
dispunha de “gordura” econdémica para queimar na produgdo decaros e sofisticados
equipamentos e artefatos bélicos e acabou se enveredando no que se revelou uma trama
armada pelos EUA para conduzi-la a ruina economica.

Em 1985, os EUA estabeleceram mais um acordo de ‘“cooperagdo”
econdmica com seus aliados, o Acordo de Plaza. Por ele, os Estados Unidos obtinham,
mais uma vez, o pleno atendimento de suas demandas econdmicas estratégicas, sem que
isso implicasse qualquer contrapartida relevante. O acordo estabelecia uma nova
desvalorizagdo do dolar, essencial para a melhora do desempenho estadunidense no
comércio internacional; estabelecia também que as taxas de juros internas dos EUA
deveriam permanecer relativamente altas, porém inferiores as dos paises aliados. Esta
ultima medida implicava uma espécie de meio termo conveniente ou ponto 6timo em
termos de atratividade para os investidores, pois conciliava altos rendimentos em aplicagdes
improdutivas nos EUA e, ao mesmo tempo, grande atratividade relativa para o capital
produtivo, quando confrontada com aquela oferecida pelos demais paises desenvolvidos.

Segundo Serrano, a atual correlacio de forgas no campo econdmico
internacional foi basicamente estabelecida com o “pulo do gato” da abolicao do Sistema de
Bretton Woods, dado pelos EUA em 1971. No entanto, segundo ele, os EUA somente
teriam aprendido a manejar com mestria o novo sistema, o do padrdo dolar flexivel, a partir
de 1979, dai essa data marcar para esse autor a emergéncia de um novo periodo nas

relacdes econdmicas internacionais.
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Nao esta no horizonte deste trabalho proceder a uma discussao critica
especializada sobre as flexdes das politicas econdmicas adotadas pelo governo dos Estados
Unidos em diferentes conjunturas, tampouco decidir quem esta com a razao na polémica
acerca do enfraquecimento, manutencdo ou fortalecimento do poder econdmico
estadunidense. O recurso ao argumento de Serrano se deve a sua defesa da possibilidade e
sucesso do protagonismo dos EUA, mesmo quando fortes tendéncias pareciam reduzir
drasticamente as margens de manobra da superpoténcia.

Para Serrano, a quebra da atual ordem econdmico-financeira mundial,
seria possivel somente se houvesse uma recusa generalizada, orquestrada ou espontanea,
dos outros paises ao dolar como moeda internacional. Recusas isoladas implicariam pura e
simplesmente na exclusdo do elemento “rebelde” do sistema econdmico mundial. Enquanto
isso ndo ocorrer, os EUA poderao manejar as pegas do jogo econdmico a seu bel-prazer, a
partir das redefini¢des de sua politica macroecondmica, em especial sua politica cambial e
de juros.

Pode-se argumentar, contrariamente a Serrano, que sua analise considera
somente aspectos econdomicos € negligencia os meios ndo-econdmicos de obter vantagens
econdmicas, como a chantagem e a agressao bélicas. No entanto, ¢ preciso ter em vista que
a chantagem e a agressdo bélicas também sdo formas de atuacdo no cenario internacional,
portanto, sdo também formas de protagonismo. Além disso, a introdu¢do dos aspectos
militares na abordagem dos fatores que vém implicando a supremacia econdmica dos EUA
pode reforcar a linha argumentativa de Serrano, que enxerga grande engenhosidade na
conducao dos assuntos econdomicos por parte dos dirigentes estadunidenses.

Essa engenhosidade seria responsavel pela reversdo de cendrios
desfavoraveis em conjunturas econdmicas extremamente favoraveis. Serrano destaca, por
exemplo, que a Inglaterra, quando desfrutava da hegemonia econdmica mundial, havia
tentado também, porém sem sucesso, desvincular a libra do ouro, para obter relagdes
vantajosas no comércio internacional. Do ponto de vista mais geral, o ponto de vista de
Serrano diverge frontalmente do de Wallerstein, que parece enxergar certo fatalismo no
declinio do poder americano e no esgotamento da ordem capitalista mundial, sem decidir
como os marxistas — estes ainda mais fatalistas — que essa ordem devera ser substituida por

um sistema econdmico mais evoluido.
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Se colocados na balanca os ingredientes militares, podem ser encontrados
novos argumentos pro-flexibilidade e anti-rigidez e antifatalidade dos fatores favoraveis ao
declinio dos EUA. Tém-se em vista aqui teses, como a de Paul Kennedy, que sustenta,
como espécie de lei valida para todos os periodos histdricos, que as grandes poténcias
tendem a gastar, mais do que sua economia permite, em armamentos € manutengdo de
contingentes militares, como forma de inibir e reprimir eventuais manifestacdes de
desobediéncia, sob a forma de guerras e revolugdes. Quando comega seu declinio
econdmico, suscitado inclusive por gastos militares excessivos, “elas reagem
instintivamente gastando mais com a ‘seguranga’ e, com isso, afastando do ‘investimento’
recursos potenciais, € agravando seu dilema a longo prazo” (KENNEDY, 1989: p. 9).

A tomar a sério os argumentos de Serrano, os EUA, por meio do manejo
do dolar, vém conseguindo, a contrapelo da “lei” enunciada por Kennedy, fazer com que o
restante do mundo pague suas astrondmicas contas militares. Desse modo, em vez de uma
dicotomia entre poderio econdmico e poderio militar, os EUA estariam conseguindo
estabelecer uma relagdo de reforgo reciproco entre um e outro. A fragilidade do ponto de
vista de Serrano parece residir numa rigidez invertida: se Wallerstein destaca a virtual
impoténcia dos EUA diante do seu declinio, Serrano parece crer na impoténcia, pelo menos
até aqui, dos demais paises diante das manobras macroecondmicas dos EUA.

Dito de outro modo, no jogo entre estrutura e evento, Wallerstein parece
esmagar o protagonismo dos EUA sob o peso implacavel da estrutura, supostamente fadada
a ruir,enquanto Serrano parece inflar o protagonismo dos EUA, para ele capaz inclusive de
moldar a estrutura de poder internacional a seu bel-prazer. A bem da verdade, parece se
enfraquecer em uma e outra andlise a idéia de jogo entre estrutura e evento, vigorando na
analise de Wallerstein uma supervalorizagao da estrutura, em detrimento do evento, e na de
Serrano uma supervalorizagdo do evento, em detrimento da estrutura.

O quantum de poder e protagonismo dos diferentes paises ¢ um dos
principais temas associados ao da globalizacdo. Em geral, os criticos da globalizacao
tendem a vé-la como um processo que privilegia economicamente os paises mais ricos,
especialmente os Estados Unidos, e retira a iniciativa politica dos paises mais pobres. Num
estudo denominado “Globalizagdo, crescimento e pobreza”, especialistas do Banco

Mundial sustentam uma visdo mais flexivel desse processo, relativamente aberto a
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intervencao qualificada dos paises mais pobres, que poderiam auferir grandes beneficios,
caso viessem a adotar estratégias adequadas de integragdo & economia global. E verdade
que, segundo os autores, em parte, mas somente em parte, esse sucesso dependeria também
de certa “boa-vontade” dos paises mais ricos.

Num esfor¢o de estabelecer uma melhor compreensao das caracteristicas
especificas do atual processo de globalizacdo, o estudo procede a analise de outros
processos de globalizag@o ocorridos no passado e destaca que esta ¢, na verdade, a terceira
grande onda de integragcdo das diversas economias nacionais, com vistas a formar uma
unica economia global.

A primeira onda teria ocorrido entre 1870 e 1914 e teria sido
“desencadeada por uma combinacdo de custos decrescentes de transportes, como a
mudanga do barco a vela para os navios a vapor e a redu¢do das barreiras tarifarias, que
teve como pioneiro o acordo Anglo-Francés”. O baixo custo dos transportes e as condi¢des
mais favoraveis ao fluxo de mercadorias no plano internacional, associados a existéncia de
terras abundantes disponiveis para a producdo agricola voltada para a exportagdo,
especialmente nas Américas, resultou numa gigantesca onda migratoria que fez com que
“os fluxos totais de mao-de-obra durante a primeira onda da globalizagdo chegassem a
quase 10 por cento da populacdo mundial” (BANCO MUNDIAL, 2003: p. 47).

A producdo agricola para a exportagdo necessitava, naturalmente, de
grande aporte de capitais, normalmente ndo disponiveis nos paises produtores. Assim,

foram criadas institui¢des necessarias para os mercados financeiros. Essas
instituigdes, combinadas com a melhoria da informagdo permitida pelo
telégrafo, possibilitaram que os governos dos paises em desenvolvimento
tivessem acesso aos principais mercados financeiros. De fato, durante
esse periodo, cerca de metade de toda a poupanca inglesa estava
canalizada para o exterior. Em 1914, o estoque de capital estrangeiro nos
paises em desenvolvimento havia aumentado [de aproximadamente 9 por
cento] para 32 por cento de sua renda (p. 48).

Como resultado dessa onda globalizadora, o estudo sustenta que a maior
parte dos paises que nela tomaram foram beneficiados com um grande impulso em seu
desenvolvimento, o que incluiu tanto os exportadores quanto os importadores de produtos
primarios, manufaturados, pessoas e capitais. Nas palavras dos especialistas: “Argentina,

Australia, Nova Zelandia e Estados Unidos tornaram-se alguns dos paises mais ricos do
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mundo exportando produtos primdrios enquanto importavam manufaturados, pessoas e
capital. Todos esses paises deixaram o restante do mundo para tras” (p. 48).

O estudo destaca que os efeitos distributivos dessa primeira onda de
globalizagdo foram contraditorios: se, por um lado, a onda globalizadora aumentou a
desigualdade, por outro, reduziu a participagdo proporcional das pessoas pobres no total da
populacao mundial, embora o nimero absoluto de pobres tenha aumentado.

Entre 1914 e 1945, o mundo teria vivido um recuo para o nacionalismo e
o protecionismo. Esse recuo teria sido responsavel por uma redugdo abrupta dos fluxos
internacionais de mercadorias, pessoas e capitais. Como resultado desse processo de
fechamento e desintegra¢cdo, a economia mundial teria crescido num ritmo muito mais lento
do que aquele apresentado entre 1870 e 1914, a desigualdade teria mantido sua tendéncia
ascendente e a pobreza teria crescido em termos proporcionais ¢ absolutos. Mesmo assim,
segundo os autores, “esse foi um grande periodo em termos de expectativa de vida por
causa da disseminagao global dos avangos na saude publica” (p. 51).

Segundo os especialistas, uma nova onda de globalizacdo teria ocorrido
entre 1945 e 1980. No entanto, essa onda teria sido bastante seletiva em relagdo a questao
da inclusdo de atores e fatores. Assim, os paises pobres e em desenvolvimento tiveram nela
uma participagdo bastante precaria, tendo ficado reduzidos a condi¢ao de exportadores de
produtos primarios e importadores de produtos manufaturados. Ou seja, esses paises
ficaram excluidos do fluxo de capitais ¢ de mao-de-obra.

Outros foram os termos que essa onda estabeleceu para o relacionamento
entre 0s paises ricos:

Em contraste, para as na¢des mais ricas, a segunda onda de globalizacao
foi espetacular. A remocao das barreiras entre elas expandiu, e muito, a
troca de manufaturados. Pela primeira vez a especializagdo internacional
da produgdo se tornou importante, permitindo que economias de escala e
aglomeragao fossem obtidas. Isso ajudou a elevar a renda dos paises ricos
em relag@o aos demais paises (p. 52).

O que os autores entendem por economias de aglomeracdo esta
relacionado aos chamados clusters. Estes se constituem da concentragdo espacial de
empresas que produzem o mesmo produto com outras envolvidas nas etapas preliminares
do processo, como a produgcdo de maquinas e o fornecimento de matérias-primas

necessarias a produgdo da mercadoria final. Dada a escala, a proximidade e a integracao das
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instalagdes dos diferentes agentes envolvidos na producao, os custos tendem a ser bastante
reduzidos.

Nessa segunda onda de globalizagdo, os clusters foram instalados apenas
nos paises ricos, o que foi desastroso para a competitividade internacional das empresas dos
paises em desenvolvimento. Em funcdo disso, “a maioria dos paises em desenvolvimento
ndo participou do crescimento do comércio global de manufaturados e servigos” (p. 53).
Procedendo a analise dos aspectos que agravaram a condi¢ao desfavoravel dos paises mais
pobres, os especialistas destacam:

A combinacdo de persistentes barreiras comerciais nos paises
desenvolvidos e nas nacdes em desenvolvimento, um ambiente de
investimento ruim e politicas anticomerciais limitou os paises em
desenvolvimento a dependéncia de produtos primarios. Ainda em 1980,
somente 25 por cento das exportacdes de mercadorias dos paises em
desenvolvimento eram produtos manufaturados (p. 53).

Segundo o estudo do Banco Mundial, a segunda onda de globalizag¢do
teve efeitos diferenciados sobre os dois sistemas de comércio sobre os quais se assentou: o
Norte-Sul e o intra-Norte. No interior deste ultimo, “paises industriais de baixa renda
alcangaram os de alta renda” (p. 54) e, na maioria dos casos, as desigualdades sociais no
interior desses paises também se tornaram menos acentuadas. Nao a toa, esse periodo
correspondeu a vigéncia do chamado Estado de bem-estar social nas nagdes desenvolvidas.

Quanto aos paises em desenvolvimento, a segunda onda de globalizagao,
apesar de apresentar um aumento da renda per capita em relagdo ao periodo entre guerras,
esse aumento foi “substancialmente mais lento do que nas economias ricas” (p. 54), o que
acabou fazendo com que as economias em desenvolvimento fossem ‘“deixadas pra tras
pelos paises desenvolvidos™ (p. 55). Houve aumento da expectativa de vida e do numero de
matriculas na escola, mas cresceu o numero absoluto de pobres e os niveis de desigualdade
se mantiveram os mesmos dentro dos paises e entre eles.

A terceira e atual onda de globalizagdo apresenta, segundo o estudo,
diferengas marcantes. Em primeiro lugar, varios paises em desenvolvimento se integraram
de forma mais plena no mercado global. Em segundo lugar, aprofundou-se o processo de
exclusdo de outros paises em desenvolvimento, que vém exibindo alarmante reducdo de
renda e aumento da pobreza. Em terceiro lugar, os fluxos de mao-de-obra e capitais, que

praticamente se estagnaram durante a segunda onda, sofreram enorme incremento.
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Essa insercdo mais plena de parte dos paises em desenvolvimento no
mercado global traduz-se, por exemplo, no aumento do peso relativo, em sua pauta de
exportacdes, de manufaturados e servigos. Assim, se em 1980 apenas 25 por cento dos
produtos exportados pelos paises em desenvolvimento eram manufaturados, em 1998 essa
porcentagem atingiu 80 por cento. Seguindo a mesma tendéncia, no mesmo periodo, o peso
relativo dos servigos na pauta de exportagdes evoluiu de 9 para 17 por cento.

Na tentativa de elencar as causas da requalificagdo da performance dos
paises em desenvolvimento mais globalizados no comércio mundial, o estudo destaca, entre
outras, as seguintes causas: queda de tarifas sobre a entrada de manufaturados nos paises
mais ricos; liberalizagdo a entrada de produtos e capitais nos paises em desenvolvimento
mais globalizados; melhora no seu ambiente de investimentos — maior seguranga juridica,
investimentos em infra-estrutura, eficiéncia nos fluxos de informagdo etc. —, que atraiu
investimentos externos ¢ aumentou a competitividade de suas empresas; investimentos em
educacao e saude etc.

Num esfor¢o de sintese da orientacdo adotada pelos chamados paises em
desenvolvimentos mais globalizados, o estudo destaca:

Esses paises se colocaram em um circulo virtuoso de aumento do
crescimento e da penetracdo nos mercados mundiais. Parece provavel que
0 crescimento ¢ o comércio tenham reforcado uma ao outro e que as
politicas de expansdo educacional, barreiras comerciais reduzidas e
reformas setoriais estratégicas reforgaram tanto o crescimento quanto o
comércio (p. 61).

Essa analise calcada no modo de integragdo dos paises mais globalizados
¢ decisiva na linha argumentativa do estudo. Quer dizer, para os especialistas do Banco
Mundial ndo se trata meramente de decidir se “globalizar-se” mais ¢ necessariamente bom
ou ndo, mas sim de sustentar os beneficios de uma globaliza¢do realizada sob certas
condic¢des.

Essas condi¢des estdo indicadas em parte ja no balango que o estudo faz
do processo de insercao global de certo grupo de paises em desenvolvimento. Porém, ele
apresenta um conjunto de propostas — ao todo, sete — destinadas a aperfeicoar os atuais

processos de globalizagdo. Sao elas:
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1) Uma rodada de desenvolvimento das relagdes comerciais, que enfoque
a necessidade de facilitar o acesso dos produtos dos paises mais pobres aos mercados dos
paises mais ricos e dos paises mais pobres.

2) A melhora do ambiente de investimentos nos paises mais pobres,
incluindo “controle da corrupgdo, regulamentacdo adequada e burocracia moderada,
cumprimento de contratos e protecdo aos direitos de propriedade” (p. 38).

3) Bons servigos de educacao e saude.

4) “Assisténcia social adequada ao mercado de trabalho mais dinamico
em uma economia aberta” (p. 40).

5) Maior montante e melhor administragdo de recursos para a ajuda
internacional.

6) Perdao de dividas dos paises marginalizados.

7) Redugdo da emissdo de gases que causam o efeito estufa e o
aquecimento global.

Ao menos a uma primeira mirada, algumas propostas podem soar
ingénuas e, por isso, impraticaveis. E verdade que os estudiosos sustentam que, de um
modo geral, os paises ricos ndo perderiam com essas medidas e que, por isso, eles nao
teriam problemas de fundo para aceita-las. Sustentam também, por outro lado, que muito
plausivelmente nem todos os paises em desenvolvimento teriam condi¢cdes de adotar com
agilidade as mudangas que lhes caberiam e, com isso, poderiam ficar irremediavelmente
para tras em relagdo aos mais ageis.

Este trabalho ndo ¢ o espaco adequado para determinar até que ponto
essas medidas sdao exeqiiiveis ou ndo. Ao retomar uma analise sobre as ondas de
globalizagdo pelas quais teria passado e estaria passando a economia mundial, o que se
pretende aqui ¢ dar voz a uma analise que advoga a existéncia, na onda atual de
globalizagdo, de tendéncias a reducdo da desigualdade entre os paises e dentro dos paises.
Os dados que apresentam a melhora da posi¢do dos paises em desenvolvimento que se
globalizaram de modo mais criterioso merecem ao menos ser considerados.

Dar espago a uma voz ndo significa assumi-la ou referenda-la. Assim,
confrontar o estudo do Banco Mundial com outras analises permite contrabalangar posturas

analiticas mais ou menos rigidas sobre as possibilidades de protagonismo de diferentes
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atores no atual cendrio mundial. A seu modo, esse estudo se aproxima da andlise de Bright
e Geyer, discutidas anteriormente, quando desloca o foco da questdo da opg¢do por
“globalizar-se” ou ndo, para a questdo de como ‘“globalizar-se”. Tanto uma quanto outra
perspectiva destacam a existéncia de um campo de escolha por parte dos atores menos
empoderados, embora o estudo do Banco Mundial deixe bem claro que parte do sucesso
desse atores depende do modo como os atores mais empoderados venham a reagir. Saindo
de um enfoque ator versus ator, evento versus evento, ¢ de se perguntar até que ponto as
movimentagdes eventuais dos atores menos empoderados encontrariam seus limites nos
constrangimentos impostos pela atual estrutura de poder internacional.

Na analise das negociagdes e disputas por quanta maiores de poder na
cena internacional, merece destaque a analise da atuacdo do Brasil. Segundo Vizentini, a
inser¢do do Brasil atendeu a trés orientacdes distintas: a) a primeira, vigente do inicio da
colonizagdo até os primeiros anos da Republica, ¢ marcada pela subordinacdo unilateral da
colonia e do pais as diretrizes portuguesas (até a independéncia) ou inglesas (a partir da
independéncia); b) a segunda, que vigorou de 1902 a 1912, foi retomada a partir do inicio
da década de 1930 até 1946, com nova retomada em 1951 até o inicio da década de 1960,
caracterizou-se pela tentativa de um relacionamento privilegiado com os Estados Unidos,
visando a uma parceria que favorecesse o desenvolvimento socioecondmico do Brasil ; e c¢)
a terceira, atuante a partir do inicios dos anos 1960, com breve refluxo durante os primeiros
anos do regime militar, e prevalecente at¢ os dias de hoje, privilegia as relagdes
multilaterais e simétricas com os demais Estados (VIZENTINI, 2003, p. 9-12).

Em outros termos, pode-se dizer que a primeira orientacio ¢ a da
assimetria incondicional; a segunda, da assimetria conveniente ou estratégica; ¢ a terceira,
da busca da simetria. Essa divisdo vinculada a periodos historicos, evidentemente,
constitui-se numa forma de simplificagdo, ja que, ao lado da tendéncia mestra ou
hegemonica, conviveram outras tendéncias, que exerceram algum grau de influéncia, sem
contudo prevalecer. Exemplo disso foi a chamada Inconfidéncia Mineira, que reuniu
intelectuais e militares insatisfeitos com a voragem lusitana sobre o ouro brasileiro e com a
propria condi¢do de colonia do pais (FAUSTO, 2002: p. 114-119). Ainda durante a época

de predominio da assimetria incondicional, no Primeiro ¢ no Segundo Reinado, pode ser
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destacada a resisténcia de comerciantes de escravos e grandes proprietdrios de terra a
exigéncia inglesa de que o Brasil pusesse fim ao trafico de escravos (p. 143-242).

Do mesmo modo, ndo se pode por um sinal de igualdade entre a postura
de Getulio Vargas, tanto o do primeiro quanto o do segundo mandato, ¢ aquelas adotadas
por Juscelino Kubitschek. Ambos se pautaram pela assimetria conveniente ou estratégica,
mas, de um modo geral, a postura de Getulio foi mais nitidamente nacionalista que a de
Juscelino. Entretanto, em momentos especificos a postura de Juscelino pareceu mais
agressiva, quando, por exemplo, decidiu romper com o Fundo Monetario Internacional, em
1959 (VIZENTINI, 2003: p. 13-37).

Em relacdo a terceira orientacdo, simétrica e multilateralista, ¢ possivel
identificar distingdes importantes, por exemplo, entre os governos FHC e Lula. Se, grosso
modo, a linha seguida por FHC pode ser inserida na terceira orientagdo, parece evidente
uma maior énfase na autodeterminag@o do pais na linha seguida por Lula, que ostenta até
um certo tom anti-Estados Unidos, ausente em FHC (VIZENTINI, 2003, p. 12;
SEITENFUS, 2006: p. 129-150).

O marco zero dessa terceira orientacdo foi a Politica Externa
Independente (PEI), adotada pelos presidentes Janio Quadros e Jodo Goulart. Vizentini
atribui sua adogdo, entre outros fatores, ao processo de urbaniza¢do do pais, que sofreu
forte aceleragdo a partir da década de 1950 e colocou em cena novos atores na politica
interna e externa brasileira. Nas suas palavras:

De um ponto de vista sociologico, a PEI pode ser considerada o resultado
das transformacdes internas da sociedade brasileira, tais como o
surgimento de novos segmentos sociais em fung¢do da acelerada
urbanizacdo e industrializacdo do pais, e dos efeitos politicos dai
decorrentes (VIZENTINI, 2003, p. 28).

Pode-se dizer que diferentes segmentos da sociedade brasileira
demandava a experiéncia de uma modernidade mais abrangente e plena, pois, se, por um
lado, era verdade que a politica do pais se modernizara, com a institucionaliza¢do de
processos eleitorais mais democraticos, ainda que realizados sob freqiientes ameacas de
golpes de Estado, por outro, era inegavel o atraso socioeconomico, expresso em indicadores
sociais alarmantes — nos campos da satde, educagdo, emprego e renda etc. — e precario
desenvolvimento industrial. Operarios, estudantes e intelectuais se notabilizaram como

protagonistas dos movimentos por justi¢a social e desenvolvimento econdmico. Também
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no campo, especialmente por meio das ligas camponesas, os camponeses exigiram direitos
sociais e relacdes de propriedade mais modernas.

Entre a década de 1950 e o inicio da década de 1960, amadureceram no
pais, portanto, as reivindicacdes associadas aos chamados direitos de segunda geracdo —
sociais e economicos (ROLIM, s.d.). Mais que isso, os portadores dessas reivindicacdes
associaram a conquista desses direitos a uma mudanca profunda nos termos da politica
externa do pais, que, segundo eles, precisaria superar a inser¢ao assimétrica adotando uma
insercao simétrica. Para adquirir o folego necessario a sua transformagdo, o pais deveria
reoxigenar as suas relacdes internacionais. Plausivelmente, ndo ¢ mera coincidéncia que o
lancamento, em 1961, da PEI tenha ocorrido paralelamente a importantes articulagcdes que
vieram a desembocar, nos anos 1970, no movimento pela Reforma Sanitdria (GUEDES
apud BRASIL, 2006).

E nesse ambiente, marcado por um jogo de simetrias e assimetrias que se
desenvolvem as relagdes de cooperagao internacional, elas mesmas, também marcadas por

assimetrias e simetrias, como sera discutido a seguir.
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I1.2- COOPERACAO INTERNACIONAL

A cooperagdo internacional ¢ situada por diferentes autores (VELHO,
2001; GODUE, 1992; SMOUTS, 2004) como um fendmeno caracteristico do século XX,
sendo um fendmeno associado ao surgimento das agéncias internacionais do pos-guerra.
Outros autores (COSTA, 2004; CASTRO SANTOS, 1989; HOCHMAN, 1998) entendem
que a cooperagao ¢ um fendmeno que extrapola a agdo das agé€ncias internacionais do pos-
guerra e situam seu surgimento no final do século XIX, caracterizado pela presenca de
missdes e/ou investigadores estrangeiros em paises do terceiro mundo. Apesar da
discordancia com relagdo a data que marca o inicio da cooperagdo internacional, esses
diferentes autores concordam que o seu maior incremento ¢ a conformagdo de suas
principais caracteristicas se deram no pos-guerra.

A conformagdo da cooperagdo internacional estd marcada, por um lado,
pela Guerra Fria e as relagcdes que, a partir desta, os Estados Unidos assumem com os
paises para atrai-los a sua esfera de influéncia politica e econdmica. Por outro lado, ¢
influenciada pelo impulso das politicas oficiais de cooperagdo que a Europa orientou
principalmente para suas antigas colonias.

Na segunda metade do século XX, depois da II Guerra Mundial, a
cooperacao foi incrementada como um esfor¢o internacional de reconstru¢ao das zonas
devastadas pela guerra e em busca de um desenvolvimento das regides e paises mais
desfavorecidos. E a chamada cooperagio para o desenvolvimento que surgiu, como
resultado das necessidades de reconstrucdo, organizagdo politica, econoOmica e social da
Europa, dos Estados Unidos e das novas nacdes independentes. Nesse contexto,
reconheceu-se que a cooperacdo internacional poderia cumprir um papel essencial na
propulsdo de politicas de desenvolvimento.

Desta forma, a partir da década de 1950, varios paises criaram suas
agéncias de cooperagao para o desenvolvimento: IDRC canadense, as americanas Fundagao
Ford e Fundagdo Rockefeller, Cyted espanhola, Sarec sueca, IRD (ex-Orstom) e Cirad
francesas, ODA inglesa, entre outras. Varios paises se converteram em “grandes doadores”

de recursos (Estados Unidos, Franga, Alemanha ou Japdo) e através de suas agéncias
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estatais de cooperacdo ou da participagdo em foruns e conferéncias internacionais
tornaram-se agentes especialmente ativos na cooperagao internacional.

A conformag¢do do sistema das Nacdes Unidas (ONU) com todos seus
organismos especificos, a partir do final da II guerra, marca um momento de grande
importancia para a cooperacao internacional. A partir da criagdo da ONU imprime-se uma
maior dindmica na cooperagdo internacional e esta Organiza¢do coloca—se como um dos
principais atores no esquema internacional de cooperagdo. Apesar do trabalho das Nagdes
Unidas de manter a paz e a seguranca internacional ser o mais conhecido, a maior parte dos
seus recursos estd destinado a cumprir o compromisso explicitado na Carta das Nacdes
Unidas de promover niveis de vida mais elevados, trabalho permanente para todos e
condic¢des de progresso e desenvolvimento econdmico e social.

De acordo com Soares (1994), o sistema de relagdes internacionais
estabelecido no fim da II guerra mundial, consubstanciado no sistema de seguranga coletiva
sob a égide da ONU, marca diferenca em relacdo ao estabelecido no entre-guerras (liga das
nagdes) devido a preocupagdo com o nivel do desenvolvimento econdmico e social dos
estados menos favorecidos que passa a orientar as politicas a serem seguidas. Nos séculos
anteriores, a preocupagdo era de se estabelecerem regras negativas nas relagdes
internacionais, regras de condutas dos Estados que assegurassem a paz através de normas
proibitivas de agdes pertubadoras da mesma. A partir do sitema ONU, a énfase recai sobre
a construgdo de comportamentos, no incentivo de condutas de cooperacdo. Ainda de acordo
com Soares (1994), pode-se dizer que o direito internacional classico caracterizava-se como
um “direito do nado-fazer”, ao passo que o direito do desenvolvimento consiste num
“direito do fazer”, num conjunto de regras de cooperagdo explicitadas no capitulo IX da
Carta da ONU, onde se estabelecem os principios da cooperagdo internacional econdmica e
social.

A cooperagdo internacional pode ser definida como o conjunto de
atuagOes de carater internacional orientadas ao intercambio de experiéncias e recursos entre
paises para atingir metas comuns, baseadas em critérios de solidariedade, igualdade,
eficacia, interesse mutuo, sustentabilidade e co-responsabilidade. Seus fins sdo: a

erradicacdo da pobreza, do desemprego e da exclusdo social; a busca do desenvolvimento
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sustentdvel e o aumento permanente dos niveis de desenvolvimento politico, social,
econdmico e cultural nos paises menos desenvolvidos. (SEGIB; ONU)

Na historia da cooperagdo internacional observa-se uma vinculacao
constante da cooperagdo a promog¢ao do desenvolvimento, a despeito dos distintos
significados que o termo “desenvolvimento” possa assumir. De acordo com Costa (2004), a
no¢do de que as agéncias internacionais sdo as responsaveis pela disseminacdo do
“desenvolvimento” esta sempre presente, permitindo-se incorporar, sob essa denominagao,
uma gama variada de ac¢des. De acordo com Simido (1999), apud Costa (2004):

A bibiliografia sugere que varios conceitos de desenvolvimento foram
sendo elaborados ao longo das décadas de 1960, 1970 e 1980. Até os anos
1960 o termo significava apenas crescimento econdmico, nos anos 70
(sob a influéncia dos estudos da CEPAL — Comissdo Econdmica para
América Latina e Caribe, da ONU) tende a designar uma distribuicao
mais igualitdria da riqueza. Ao longo dos anos 80 passa a significar o
ajuste estrutural da politica econdémica aos modelos do Fundo Monetario
Internacional e Banco Mundial (apud COSTA, M.C., 2004: p.194).

Desta forma, a nogao de desenvolvimento vem sendo mantida na agenda
politica das agéncias internacionais desde o pos-guerra, com diferentes conotagdes. Pode-se
dizer que o entendimento original de que as agéncias internacionais sdo as responsaveis
pela disseminacdo do desenvolvimento imprimiu sua marca na forma tradicional de
cooperacao que se institucionalizou.

A cooperagdo internacional teve suas caracteristicas marcadas pelo
momento histérico de seu surgimento. Nas suas origens, os principais atores da cooperacao
eram os Estados isoladamente ou organizados em torno de organismos internacionais como
a ONU. Hoje o cenario internacional apresenta mudangas significativas exigindo a
elaboracao e desenvolvimento de novas formas de cooperagao.

A cooperagao internacional constitui um campo amplo e genérico, onde
encontram-se os mais variados atores e setores, tais como educacdo, saude, ciéncia e
tecnologia, politico-militar, entre outros. A cooperagdo internacional ¢ uma arena onde
também se atualizam as disputas por quantuns de poder. Sua conformagdo, suas
carcteristicas ndo estdo alheias aos arranjos de poder que se dao na ordem internacional.

Ao longo de sua historia observam-se a conformagao de diferentes formas

de cooperacdo e, embora ndo se possa falar que exista uma tipologia da cooperacao
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internacional, faz-se necessario uma breve discussdo sobre a forma como os tipos de

cooperacao sao abordados pela literatura da area.

11.2.1 - TIPOS DE COOPERACAO INTERNACIONAL:

A literatura da area de relagdes internacionais apresenta uma grande
flexibilidade na maneira de classificar os tipos de cooperacao. Esta flexibilidade ¢ atribuida,
segundo varios autores (MEDEIROS, 1994; SOARES, 1994; SMOUTS, 2004), ao fato de a
teoria sobre a cooperagdo nao estar pronta, plenamente elaborada, tratando-se de um debate
aberto, no qual, a partir de uma realidade mutante, vao se definindo os diferentes aspectos,
tipos e esquemas de cooperagdo, estruturas, orientagdes e estratégias.

Apresentam-se diferentes tipos de cooperagdo classificados segundo
critérios variados, tais como: segundo a origem da ajuda (publica ou privada), segundo o
carater do fundo (reembolsavel e nao reembolsavel), segundo o niimero e o tipo de atores
implicados (bilateral, multilateral, regional, governamental ou ndo governamental) ou
segundo os objetivos da cooperagdo (para o desenvolvimento, para a defesa do meio
ambiente, para a protecdo dos direitos humanos, para luta contra a pobreza, etc), entre
outros.

A classificagdo segundo objetivos ¢ também bastante variada e ndo
necessariamente trata de objetivos que possam ser equiparados, que tenham escopos de
mesma magnitude. Encontram-se classificagdes que privilegiam a distingdo entre objetivos
de cooperagdo técnica e financeira. Outros buscam uma diferenciag@o entre os objetivos de
cooperacao técnica, educacional e cientifica. Encontram-se também classificacdes em que a
distingdo entre objetivos equivale aos setores ao qual a cooperagdo ¢ destinada (saude,
educagdo, ciéncia e tecnologia).

Enfim, o sistema classificatorio dos tipos de coopera¢do nao € Unico.
Parece ser mais produtivo identificar, a partir de um caso concreto, o sistema classificatorio
que melhor atende a especificidade do caso. Por exemplo, ao se discutir a cooperacao

realizada no ambito da ONU, pode ser importante a diferenciagdo da cooperagdo segundo
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objetivos de cooperacdo técnica ou financeira, uma vez que a ONU possui 6rgaos
especializados para estes dois tipos de cooperagao.

A classificacdo que parece estar mais consolidada e que pode se constituir
num eixo para a analise da cooperagdo internacional ¢ a que usa o critério de diferenciacao
do tipo de ator envolvido na cooperagdo. Nesta classificagdo encontram-se: a cooperagao
multilateral, a bilateral e a ndo governamental. Estes diferentes tipos ndo sdo excludentes,
ao contrario, geralmente interagem e podem coordenar suas politicas na busca de uma
cooperacao mais integrada e eficaz.

A cooperagdo bilateral ¢ aquela realizada entre dois Estados e se
concretiza principalmente através de “Convénios Bésicos de Cooperagdao Técnica” que
constituem o marco geral que regula em detalhe as condigdes, os alcances e recepcao dessa
cooperacao, bem como as areas que serao atendidas.

Existem duas variagdes da cooperagdo bilateral cuja diferenca
fundamental se estabelece em fungao do grau de desenvolvimento do doador. Assim, existe
a chamada cooperacdo entre paises em desenvolvimento, que se realiza entre paises com
um grau similar de desenvolvimento, e aquela que se realiza entre paises com graus muito
diferenciados de desenvolvimento.

Historicamente, a partir dos anos 1960, junto com a cooperacao bilateral
desenvolve-se a cooperacdo multilateral com a criagdo de bancos de ajuda ao
desenvolvimento e o aumento da atividade de cooperagdo a partir das Nacdes Unidas. A
cooperacdo multilateral ¢ canalizada pelos diferentes paises cooperantes através de
institui¢des publicas internacionais, os Organismos Internacionais.

Ha muitos entendimentos do que vem a ser um Organismo Internacional
(SMOUTS, M. 2004; MEDEIROS, A.P.1994). Para efeito da discussdo proposta nesta
dissertagdo, adota-se o entendimento de que organismo internacional ¢ aquele em que se da
a participag@o de varios governos (pelo menos trés) na sua constitui¢ao e na sua sustentacao
financeira e politica (WALT, 1996), e os paises que a conformam sdo chamados paises-
membros. Existem multiplas agéncias dirigidas a cooperagdo internacional, no entanto,
nessa dissertagdo, quando se fala em Organismo Internacional estd se referindo ao

entendimento de Walt (1996).
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Entre os varios Organismos Internacionais de cooperacdo podem-se
destacar os organismos de cooperagdo especificos que integram o Sistema de Nagodes
Unidas (FAO, PNUD, OMS, etc), as Instituicdes Financeiras Internacionais (Banco
Mundial, Fundo Monetario Internacional), diferentes fundos multilaterais, como da Unido
Européia, e outros.

Todos esses Ol assumem como missdo institucional o esforco para
conseguir o crescimento econdmico e/ou social dos paises em via de desenvolvimento,
mediante programas que incluem cooperagdo técnica, pesquisas, estudos, convocacao a
conferéncias internacionais, ¢ podem inclusive alcancar um planejamento integral do
desenvolvimento, mediante projetos especificos em areas como: comércio, industria,
agricultura, satde e infra-estrutura.

Nos sistemas classificatorios de cooperagdo internacional apresentados na
litaratura das relagdes internacionais ndo se encontra um critério que aborde explicitamente
a questao das relagdes de poder envolvidas na cooperagao.

Os sistemas classificatorios fazem referéncia a essa questdo quando
frisam que a predomindncia da cooperacao multilateral com relacdo a bilateral, transi¢ao
que se da no pds-guerra, configura uma novidade que traz consigo ganhos democraticos
para a cooperagdo internacional. Essa maior democracia nas relagdes multilaterais ¢ vista
como decorrente de uma maior distribuicdo do poder, uma vez que as decisoes se ddo com
a aprovacao da maioria dos Estados-membro.

No entanto, ainda que ndo se apresente uma tipologia da cooperacao
internacional baseada na questdo de poder, essa questdo € recorrentemente assinalada. Ha
um reconhecimento de que a cooperagdo interenacional ¢ um espago de disputa de poder no
qual os OI, assim como outras agéncias, encontram-se em relagdes de cooperagdo e
conflito (SATO, 2003). Nas andlises de casos concretos de cooperagdo ¢ comum se
encontrar referéncias a relacdes assimétricas ou verticais, onde as questoes de distribuigado
de poder ficam evidenciadas.

Os sistemas classificatorios de cooperagdo ndo possuem envergadura
suficiente para sustentar uma discussdo que aponte para a conformagdo de paradigmas de
cooperacao. Ao se adotar uma discussdo onde a questdo do poder ocupe um lugar de

destaque, ao contrario, pode-se, sendo conformar paradigmas, apoiar uma classificacao
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onde o carater substantivo das relacdes de cooperacdo fiquem mais explicitos,
independentemente dos objetivos (técnica ou financeira), do setor (saude, educagdo, etc),
tipos de atores (Estados, OI, ONGs) ou outras varidveis dos sistemas classificatorios
apresentados pela literatura. A questdo do poder ¢ uma variavel transversal, que perpassa
todos os tipos de cooperacao e pode expressar-se em relagdes mais ou menos simétricas.
Esta dissertagdo privilegia a discussdo da cooperagdo internacional
institucionalizada envolvendo um Organismo Internacional e preocupa-se em discutir o
carater de simetria/assimetria que se conforma nas relagdes de cooperagdo técnica

internacional em satude.

41



I1.3- COOPERACAO TECNICA INTERNACIONAL EM SAUDE

A cooperagdo técnica internacional em satde representa uma
especificidade da cooperagdo internacional e sua conformagdo assenta-se no
reconhecimento da dimensao internacional da satde.

A agdes internacionais setorizadas no campo da satde remonta a idade
média com o estabelecimento de corddes sanitarios e quarentenas maritimas adotados na
Europa. No entanto, somente a partir da metade do século XIX as atividades relativas ao
que hoje se entende por “satde internacional™ tornaram-se sistematicas e geraram acordos
que aspiravam a ser universais ( LIMA, 2002; FERREIRA e FONSECA, 2005)

As ag0es internacionais na saude estdo intimamente relacionadas com o
aumento do transito de pessoas e de produtos entre os paises. Com o advento da
colonizagdo, os homens passaram a ter contatos com regides, pessoas € produtos nos mais
diferentes pontos do planeta exigindo a elaboragdo de mecanismos eficientes para evitar
possiveis contaminagdes, principalmente de doengas desconhecidas pelos paises
dominantes. (VILLA e col, 2001)

A experiéncia de epidemias de colera no século XIX, na Europa e nos
Estados Unidos, teve papel importante na percepgao das elites politicas sobre os problemas
sanitarios e destacou a necessidade de se controlar as doengas na esfera internacional. A
conotagdo de pandemia implicou a transformagdo da saude em problema de natureza
coletiva em ambito nacional e também implicou sua compreensdo como tema de politica
internacional.

O colera foi a doenca mais marcante do século XIX, dando origem a
primeira pandemia no periodo de 1817-23 que atingiu paises do Golfo Pérsico e aqueles
banhados pelo Oceano Indico. Uma segunda pandemia ocorreu em 1826, atingindo a
Russia, o Baltico e a Inglaterra (VERONELLI e TESTA, 2002). A terceira atingiu a
América (1852-59) e a quarta, chegando a Nova lorque em 1867, a Buenos Aires em 1866

¥ Uma discussdo detalhada sobre a conformagio do campo satide internacional e os diversos entendimentos
que se tem a respeito do mesmo pode ser encontrada em “Salud Internacional: Un debate norte-sur” (OPS,
1992). Para efeito dessa dissertacdo basta localizar que esse campo discute as implicagdes internacionais do
area da saude, sendo o campo em que se da a cooperagdo internacional em saude.
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e em 1867 onde se deflagrava a Guerra do Paraguai, afetando as tropas aliadas e
paraguaias. (LIMA, 2002)

No caso das Américas, a febre amarela, no fim do século XIX e inicio do
século XX, era considerada o grande desafio da politica sanitaria, especificamente no que
se refere a0 comércio entre as nagdes. De certa forma, a febre amarela desempenhou no
continente americano o mesmo papel que o colera na Europa.

Assim, desde o inicio do século XIX, desenvolveram-se agdes para o
controle das doengas na esfera internacional. De acordo com Villa e col (2001) e Ferreira
(2005), ¢ importante registrar algumas agdes tais como: a) a cria¢do, em 1831 do Conselho
Egipcio de Isolamento com representantes de varios paises, cujo objetivo era de proteger os
paises europeus, controlar as doencas transmissiveis em defesa do comérico exterior e
cuidar de problemas de quarentena e de higiene internacional. b) a realizacdo em 1839, em
Constantinopla, sede do governo turco, do encontro entre o Comité de Satde turco e
representantes das forgas estrangeiras, o qual buscava estabelecer acordo com relagdo ao
sistema de quarentena.

Viérios autores (VILLA e col, 2001; FERREIRA, 2005; CUETO, 2004)
reconhecem que as agdes apresentadas acima, acdes desenvolvidas at¢ meados do século
XIX, conformam medidas intenacionais em satude, mas ndo podem ser categorizadas como
acoes de cooperagdo internacional. Tratam de a¢des de auto defesa centrada no controle de
determinadas enfermidades que poderiam espalhar-se devido ao comércio de produtos e
transito de pessoas, no entanto, sdo importantes de serem assinaladas na medida que
reforcam a inter-relacdo entre ci€ncia/saude, defesa ¢ economia como um novo elemento na
relagdo entre paises.

A partir da metade do século XIX, o crescente processo de urbanizacao, a
intensificacdo do comércio e os novos conhecimentos cientificos colocaram na pauta as
implicagdes negativas das praticas de quarentena . De acordo com Cueto (2004), em
diversas oportunidades a declaragdo de quarentena vai sendo considerada economicamente
mais prejudicial que a propria epidemia.

Foi nesse contexto que, em meados do século XIX, tiveram inicio as
Conferéncias Sanitarias Internacionais, foruns de debate cientifico e também politico, uma

vez que tratava de estabelecer normas e procedimentos comuns entre paises que
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enfrentavam problemas como as epidemias de cdlera e de peste bubdnica. Assim, embora
as preocupacdes com relacdo a origem e a transmissdo das doengas infecciosas ndo seja
nova, somente a partir da metade do século XIX as atividades relativas a satde
internacional, tornaram-se sistematicas e geraram acordos universais, os chamados acordos
internacionais. Nesse contexto vale ressaltar a realizagdo da primeira Conferéncia
Internacional de Saude, em 1851, possibilitando a convengdo de uma série de normas na
busca de um codigo sanitdrio internacional referente & quarentena, a notificagcao do colera,
da peste e da febre amarela (LIMA, 2002).

Foi a partir do crescente fluxo de mercadorias e pessoas, assim como o de
doencas, que se elaborou a consciéncia do “mal publico” representado pelas doencas
transmissiveis e a necessidade de se estabelecer medidas de protecdo em niveis nacional e
também internacional, contribuindo para a criagdo de foruns e organismos de cooperacao
em escala mundial. (OPS, 1992; LIMA, 2002; CUETO, 2004).

No continente americano, a percep¢do de que era necessario um
organismo sanitario internacional surge neste final do século XIX e a Quinta Conferéncia
Sanitaria Internacional marca o inicio do interesse em uma instituicao deste tipo. Assim, em
1902, criou-se o escritorio da OPAS, “Oficina Pan-americana da Satde”, posteriormente
chamada Organizacdo Pan-Americana de Satde.

O continente americano teve a primazia na cooperagao internacional em
satde, a despeito da organizacdo de conferéncias sanitdrias internacionais ocorrem na
europa desde 1851. A OPAS coloca-se como o mais antigo organismo de cooperagdo na
area da saude e uma das primeiras instituigdes de cooperacgao internacional.

A partir dai varias instituicdes foram criadas e que tiveram importancia na
conformagdo da cooperagdo internacional em saude.

O Office Internacional d'Higiéne Publique instituido em 1906, em Roma
passou a ser a primeira institui¢ao de carater internacional com fungao de reunir e distribuir
informagdes epidemiolédgicas, principalmente em relagdo a peste, colera, variola, tifo
exantematico e febre amarela.

Merece destaque a Fundacao Rockefeller, criada em 1913, sendo uma

entidade que ao longo da primeira metade do século XX, teve papel importante nas
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questdes internacionais de saude. A cooperacdo baseada na filantropia tem como principal
exemplo a acdo da fundagdo Rockefeller. De acordo com Ferreira (2005),

No inicio do século XX, por iniciativa da Fundacdo Rockefeller, com o
apoio do Instituto Pasteur, iniciou-se pela primeira vez, especificamente
para a América Latina, um esfor¢o de colaboragdo de paises ricos com os
paises mais desprotegidos, através da ajuda de carater supletivo e
paternalista, que tratava de melhorar a capacidade de detec¢do de
problemas de saude e, quando possivel de controle dos mesmos.
(FERREIRA, 2005: p. 3)

De acordo com Faria e Costa (2006), a Fundacao Rockefeller pautava-se
por um estilo de atuagdo voltada, em grande medida, para a doagdo, sem fins lucrativos, em
atividades cientificas, em universidades e institutos de pesquisa, diante do crescimento da
importancia e das necessidades da ciéncia e da tecnologia. O modelo de "filantropia em
larga escala" da Fundagdo Rockefeller compreendia a atuacdo nas areas das ciéncias
naturais, saude publica e educacdo superior, que eram consideradas fundamentais para o
desenvolvimento das sociedades modernas ou em vias de modernizagdo. As areas de saude
publica, medicina e educagdo figuraram como praticamente exclusivas até o periodo da
guerra. No primeiro momento de atuagdo da Fundacao, iniciado em 1913, dava-se énfase a
medicina e agdes em saude publica, durante as décadas de 1920 e 1930, a Rockefeller
direcionou suas atividades para pesquisa e controle de doengas infecciosas como a
ancilostomiase, a febre amarela e a malaria. Um segundo momento que se consolidou no
final dos anos 1940, mais precisamente com o fim da Segunda Guerra Mundial, ligou-se ao
desenvolvimento do ensino médico, das ciéncias fisicas e biologicas e da agricultura, sendo
uma das prioridades da Fundacdo a concessdao de bolsas de estudos nas universidades dos
Estados Unidos.

Durante a segunda guerra mundial a agdo caracteristica da Fundagao
Rockefeller expandiu-se com a ajuda bilateral dos Estados Unidos da América, através do

programa que ficou conhecido como Ponto IV?, concentrado nas doengas transmissiveis.

? 0 ponto IV ¢ o quarto ponto do discurso do presidente Harry V. Truman de1949 no qual apresenta sua
agenda de politica externa. Nessa agenda, Truman abordava problemas do subdesenvolvimento e propunha
diretrizes para encaminhar solugdes. Esse quarto ponto diz respeito a um programa de assisténcia técnica
voltado ao mundo subdesenvolvido.
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A Organizacdo de Saude da Liga das Nagdes, criada em 1923,
apresentava como uma de suas agdes mais importantes o servigo de inteligéncia
epidemiolégica.

Em 1946, no contexto das Nagdes Unidas, ¢ criada a Organizagdo
Mundial da Saude-OMS. A partir dai as duas organiza¢des, OPAS e OMS, assumem o
papel de cooperacdo na area de saude na regido. A OPAS se estabelece como sede do
escritorio regional da OMS para as Américas e organismo do sistema inter-americano
especializado em saude. No pos-guerra imediato, com fortalecimento da regido das
Américas, a Oficina Sanitaria Pan-Americana passa a atuar mais amplamente.

Nas ultimas décadas, verifica-se que os Bancos Internacionais t€ém se
incorporado ao campo da cooperacdo internacional em satde, bem como as organizagdes
ndo-governamentais.

Assim, ¢ no campo da satide como questdo internacional, delineado a
partir do século XIX, que vai se desenvolver a pratica da cooperagdo técnica internacional
em saude, sendo incrementada no pds-guerra.

Este campo particular de cooperagdo também se conforma como um
espaco de construcao de relagdes mais ou menos simétricas entre os atores envolvidos, um
campo de disputas por quantuns de poder.

A questdo do poder nas relagdes de cooperagdo sdo percebidas nas
discussdes a respeito da terminologia e conceito de cooperagdo técnica a ser usado. O
primeiro termo que emerge no vocabulario das relagdes internacionais ¢ o de “assisténcia
técnica” e ndo “cooperagdo’.

De acordo com Soares (1994) o dicionario de terminologia de direito
internacional apresenta os conceitos de assisténcia técnica e de cooperagao:

“Assisténcia técnica: expressdo empregada para designar a ajuda
oferecida , sob a égide da ONU, pelos Estados com estrutura econdmica
adiantada aos paises insufucientemente desenvolvidos, a fim de colocar a
disposicdo destes os meios técnicos que lhe fazem falta para promover
suas economias.”

“Cooperacdo”™. acdo de trabalhar conjuntamente. Na expressao
cooperacdo internacional, esse termo visa a a¢do coordenada de dois ou
mais Estados, com vistas a atingir resultados por eles julgados
necessarios.” (SOARES, 2004: p. 169)
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A conceituagdo de cooperagdo técnica internacional ndo expressa um
entendimento univoco. Como afirma Soares (1994), essa conceituacdo envolve um
consenso precario entre as posigoes paternalistas do Estados desenvolvidos e as
reinvindicacdes dos paises do terceiro mundo relativas ao estabelecimento de relagdes
internacionais mais equitativas.

A partir das criticas que foram se desenvolvendo a visdo de “assisténcia”
ou “ajuda” foi-se observando uma substitui¢do pelo termo “cooperagdo”. Na assembléia
geral da ONU de 1959 ja se determinava a substitui¢do da expressdo “assisténcia técnica”
por “cooperagao técnica”.

Apesar das criticas e pressdes pelo uso do termo cooperagdo a confusao
na definicdo e uso dessas terminologias permaneceram, conforme atesta Konz (1994):

O jargdo oficial nesta area ¢ uma confusdo de definicdes. Comegando na
década de 70, quando a cooperagdo internacional com vistas ao
desenvolvimento se tornou prioritaria nas relagdes internacionais, o termo
“cooperagdo técnica” tendeu a substituir no linguajar da ajuda externa o
termo assisténcia técnica, com suas conotacdes paternalistas e
politicamente desagradaveis, mesmo no que dizia respeito a programas
cuja finalidade fora e continua sendo principalmente de caridade ou
humanitaria, isto €, assistencial, ou nos casos — se ndo de direito, pelo
menos de fato- em que o doador permanecia no controle dos programas
que financiava,contradizendo o conceito de parceria. Quanto ao termo
técnica pode-se dizer que ele também tem sido aplicado no jargdo da
ajuda externa oficial para abranger até mesmo o apoio orgamentario
direto de instituicdes especificas, ou o fornecimento de bens ou ajuda
humanitaria sem qualquer conotagdo técnica. (KONZ, 1994: p. 221)

Alleyne (1992), ao tentar construir uma taxonomia das praticas e agdes
que se ddo no campo da cooperagdo técnica internacional, refere-se a um levantamento
realizado em 1965. Nesse levantamento se identifica a existéncia de um certo consenso na
comunidade internacional a respeito do entendimento de “‘assisténcia técnica” como
atividade de transferéncia de conhecimento teoricos ou praticos de paises desenvolvidos
aos subdesenvolvidos, sob coordenagdo de organismos internacionais. Nesse mesmo
trabalho, refere-se as varias recomendacao da comunidade internacional para a substituicao
da terminologia “paises subdesenvolvidos” por “paises em desenvolvimento” e que todo
processo seja designado com o novo nome “cooperacdao técnica”. No entanto, Alleyne

reforca as questdes levantadas por Konz a respeito das imprecisdes terminoldgicas, ao
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afirmar que “implicitamente aceita-se a idéia de que “cooperagdo técnica” €, na realidade,
outra maneira de se referir a “assisténcia técnica”. (ALLEYNE,1992: p. 2)

O termo que na comunidade internacional traduz um certo consenso a
respeito da pratica tradicional de cooperagdo técnica ¢ o de “assisténcia”. Conforme
assinala Ferreira (2005), durante todo o percurso histdrico da cooperagdo técnica em saude
predominou a forma de agdo supletiva em todas as modalidades de ajuda, na qual os paises
mais desenvolvidos, que contavam com melhores técnicas, materiais ¢ pessoal capacitado,
disponibilizavam parte desses recursos no suprimento das fung¢des que os paises nao
conseguiam desempenhar. Essa forma de atuar assumiu um papel estruturante na
institucionalizagdo da forma tradicional de cooperacdo. Ainda de acordo com Ferreira
(2005),

A pratica corrente nos Organismos Internacionais nos marcos da
“assisténcia técnica” era identificar nos paises desenvolvidos o recurso
humano disponivel e com ele suprir com know-how externo aquilo que os
paises sub-desenvolvidos ndo tinham capacidade de realizar com seus
proprios recursos. Essa pratica acabou por institucionalizar a figura do
“consultor especializado (experto) (FERREIRA, 2005: p. 4).

Alleyne (1992) reforga as caracteristicas da “assisténcia” apresentadas por
Ferreira ao defini-la como:

Um assessoramento profissional onde os métodos comumente adotados
sdo trés: envio de assessores expertos para tarefas especificas,
fornecimento de bolsas a estudantes ou outro pessoal em formac¢do com o
fim de que viagem ao exterior para receber instru¢des e fornecimento de
de equipe de demonstracdo para projetos piloto. (Tradugdo minha de
ALLEYNE, 1992: p.1)

O entendimento de “assisténcia técnica” encontra mais lastro na
realidade, enquanto que “cooperagdo”, ao carecer de precisdo teve seu uso indiscriminado
e tomado como um neologismo de assisténcia.

As defini¢des de assisténcia e cooperagdo dadas pelo dicionario de
terminologia de direito e indiretamente apresentadas em varios textos da area, embora nao
contemplem uma explicitacdo da relacdo de poder subjacente nessas relacdes, permite
perceber que hd uma diferenca no gradiente de simetria que se estabelece entre os entes.

Pode-se dizer que na “assisténcia” a relagdo ¢ mais assimétrica, enquanto que a
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“cooperacao” pressupde uma maior simetria. No entanto, as defini¢des de “assisténcia” a
vinculam as praticas desenvolvidas exclusivamente por Ol e ndo por instituicdes em geral.

Diante da identificagcdo da assisténcia com a¢des promovidas somente por
Ol e das imprecisdes que permitem o uso indiscriminado do termo ‘“cooperagdo” e
“assisténcia”, nessa dissertagdo opta-se pelo uso do termo “cooperagao” de forma genérica
e a partir dai a qualificacdo da cooperacdo como simétrica ou assimétrica, permitindo-se
uma base mais ampla para a discussdo do conteudo da cooperagdo técnica em saude, no
tocante as questdes de poder, independentemente de sua modalidade.

O modelo de cooperagdo exercido por agéncias internacionais que hoje se
conhece deve suas caracteristicas e evolucdo em grande parte a ordem internacional
inaugurada no pos-guerra e tém sofrido sérias criticas nos ultimos anos.

Autores como Bronfman (2003) abordam o esgotamento desse modelo
por avaliar que as tensdes internacionais € 0s pardmetros que guiaram a cooperacao
internacional durante quase 40 anos ja ndo cumprem mais o mesmo papel. A cooperacao
técnica internacional (CTI) que emergiu num contexto onde primavam as forcas da
internacionalizagdo ¢ uma ordem construida em torno da soberania dos Estados nacionais,
durante a década de 1990, teve suas bases institucionais significativamente alteradas.
Segundo esse mesmo autor, entre os fatores que mais impactaram a CTI destacam-se o
transito de uma ordem internacional a uma global; a redefinicdo da relacdo entre Estado,
sociedade e mercado; e a emergéncia de novos atores internacionais.

Hoje, o cenario internacional ndo ¢ mais o campo exclusivo de a¢do dos
Estados nacionais, mas sim um campo onde estes participam em relagdes de cooperagdo e
conflito com outros atores. Ha uma conformac¢do de uma ordem relativamente autdbnoma de
atores globais onde o surgimento de novos atores no cendrio internacional também tem
imprimido uma dindmica nova na relagdo entre os organismos internacionais € no
estabelecimento de consensos entre os membros dessa comunidade internacional.
(MATTOS, 2000).

Varias organizagdes internacionais, como a Organizagdo Mundial da
Saude, Organizagao Pan-Americana da Saude e Banco Mundial, estdo acusando o impacto
das mudangas no cenario internacional e tém buscado rever seus objetivos, estrutura

organizacional e forma de cooperagdo frente ao novo ambiente internacional. Na literatura
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corrente e nos informes dos organismos internacionais manifesta-se um consenso de que se
deve enfrentar o desafio de modificar a pratica, conteido e formas de organizagdo da
cooperacao internacional a fim de se adaptar as novas circunstancias.

Em linhas gerais, pode-se falar que o modelo tradicional de cooperagdo
estd sendo questionado pelos proprios organismos internacionais, mas ainda ndo ha
consenso a respeito das caracteristicas de uma nova proposta.

Um dos aspectos desta forma tradicional de cooperagao técnica (CT) que
tem sido fortemente questionado ¢ o seu verticalismo. Com este termo busca-se identificar
a relagdo assimétrica entre prestadores e receptores de cooperagdo que, em linhas gerais,
tem marcado este modelo tradicional de cooperacao técnica. Diferentes autores (DUPAS,
2005; BRONFMAN, 2003; MATTOS, 2001), ao abordarem por diferentes angulos as
relagdes de cooperagdo internacional, identificam um forte padrao assimétrico nas relagdes
estabelecidas.

No que diz respeito a cooperagdo técnica internacional (CTI), essa
assimetria caracteriza-se por uma “imposicao” do conteudo e da forma de cooperagdo por
parte das instituicoes que oferecem CT aos paises receptores de cooperacdo. As agéncias
internacionais prestadoras de cooperacdo, as quais dettm o controle dos recursos
financeiros e técnicos, assumem uma autonomia quase completa sobre o desenho do projeto
de cooperacdo, cabendo as instituicdes que recebem CT, em geral, concentrarem-se
simplesmente na execu¢do do projeto. (BRONFMAN, 2003). Essa verticalidade traz
consigo problemas relacionados a pertinéncia e eficacia da cooperacdo, uma vez que, ndo
raro, trata-se da imposi¢ao de solugdes transpostas de contextos socioculturais e politicos
muito distintos e inadequados as necessidades do pais demandante da cooperagao.

Mattos (2000), ao estudar o panorama de oferta de politicas de saude pelo
Banco Mundial, faz vérias referéncias ao verticalismo caracteristico dos processos de ajuda
internacional. Nesse estudo o autor localiza uma comunidade internacional de ajuda aos
paises em desenvolvimento a qual relaciona-se com esses paises por diferentes vias, tais
como, empréstimos financeiros € cooperagao técnica. Mattos identifica que tem havido uma
significativa mudanca na atuacdo dos organismos internacionais que se dedicavam
estritamente ao apoio financeiro. Esses Ol, cuja maior expressao ¢ o Banco Mundial, t€ém se

deslocado para uma atuagdo voltada a elaboragdo e oferta de recomendagdes politicas aos
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diversos paises, somando-se aos OI que ja tradicionalmente atuavam com o que o autor
caracteriza como “oferta de idéias”, tais como OPAS ¢ OMS. Ao identificar essa mudanga
no perfil de atuagdo das agéncias financeiras internacionais na década de 1990, também
observa uma alteragdo na forma de elaboracdo dessas idéias. Embora ndo seja o foco
principal da discussdo apresentada por esse autor, o percurso por ele apresentado para a
identificagdo da mudanga na forma de se construir a cooperagdao técnica internacional
passando-se a uma maior énfase na oferta de idéias, permite perceber que o verticalismo ou
assimetria, apesar das criticas, tem-se intensificado nos processos de cooperacao
internacional.

Mattos (2000, 2001) observa que até a década de 1970 as sugestdes de
politicas emanadas das agéncias internacionais, em especial no campo da satde, surgiam de
amplos debates com representantes dos diferentes paises. No final dos anos 1980, essa
forma ampliada de construgdo das propostas e sugestdes de politicas rompeu-se. Passou-se
a privilegiar a disseminagdo, através de indugdo (através de empréstimos condicionados a
adogdo de certas politicas), de idéias produzidas no ambito restrito de algumas agéncias e
principais governos do mundo. Na década de 1990, percebe-se uma retomada do dialogo
em duas direcdes: a) entre as agéncias que compdem a comunidade internacional b) entre a
agéncia e cada governo, em particular. No entanto, essa “retomada do dialogo” se fez com a
persisténcia da assimetria que ja vinha desde a década de 1980. Ou seja, as sugestdes de
quais as politicas mais adequadas aos paises em desenvolvimento passam a ser elaboradas
no ambito das agéncias internacionais e o didlogo com cada governo visa obter a adesao as
sugestoes ja elaboradas.

Desta forma, haveria uma tendéncia a uniformizacdo na implementagao
das politicas e propostas de cooperagdo, uma vez que os paises estariam adotando as
recomendagoes elaboradas pelas agéncias internacionais. Schmidt e Castro (2000), em seu
artigo Globalizacdo e Politica Social, quando discutem os condicionamentos que estdo
acima das determinacdes dos Estados, ressaltam que essa tendéncia a padronizacdo das
politicas publicas no plano internacional, ¢ uma das caracteristicas da globaliza¢do. Essa
visdo ¢ também assumida por Gosovic (2001) ao destacar que uma das caracteristicas
principais da globalizacdo ¢ a conformacao de uma “hegemonia intelectual global”. Mattos

(2000), também reforca essa visdo quando avalia que o debate em torno de sugestdes de

51



politicas no ambito da comunidade internacional pode ser analisado a luz da dindmica de
cooperacao/competicdo que essas instituicoes mantém entre si. Segundo esse autor, uma
vez ocorrendo a producdo de um consenso a respeito das politicas que os governos devem
adotar, ¢ possivel que os recursos fiquem restritamente acessiveis aos paises que aderirem
as sugestdes propostas. Assim, tais propostas politicas, quando consensuais na comunidade
internacional, atuam como dispositivos disciplinares das politicas governamentais dos
paises em desenvolvimento, da mesma forma que atuam as crengas dos principais
investidores do mundo.

A discussao em torno dessa caracteristica do modelo tradicional de
cooperacao internacional, a verticalizacdo, ganha maior relevancia quando se assinala que
todo organismo internacional € constituido através de um acordo entre varios governos
nacionais no qual se estabelecem as regras de sua atuag@o, missdo, financiamento, etc.
Portanto, os pactos firmados entre governos com poderes politicos, econdmicos e militares
distintos e com interesses diferentes expressam as relacdes de poder entre os diversos
governos, numa dada conjuntura internacional. Sendo assim, ainda que ndo se possa
interpretar a atuacdo das agéncias como simples reflexo dos interesses nacionais
hegemonicos, as agéncias internacionais integram os dispositivos de reproducdo da ordem
mundial, incluindo-se ai também a possibilidade de sua transformacao.

Desta forma, a cooperagdo técnica internacional ndo é neutra em seu
contetido e nem em sua forma. As recomendagdes, as ofertas de idéias sdo apresentadas
como decorrentes de um conhecimento universal, portanto universalmente aplicaveis.
Conforme apresentado no trabalho de Mattos (2000), a cooperagdo como oferta de idéias,
caracteristica dos anos 1990, decorrente da crise financeira que atingiu 0s organismos
internacionais, sustenta-se em estudos, pesquisas qualificadas, mas realizados a margem do
debate politico entre representantes dos paises-membros, desembocando em
recomendagdes universais, que mais cumprem o papel de disciplinar as politicas dos paises
em desenvolvimento e sugerem que as premissas de seus estudos ndo sdo tdo universais
como se pretendem.

Essa capacidade de homogeneizacao a que se referem Gosovic, Schmidt e

Castro, Mattos e Dupas, entre outros autores, expressa a capacidade de verticalizacdo das
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politicas a partir dos organismos internacionais, ao menos um verticalismo em relacao aos
paises em desenvolvimento.

Pode-se dizer que o verticalismo figura como uma caracteristica marcante
dos modelos de cooperagdo em diferentes momentos da histdria da cooperacao técnica em
saude. Em linhas gerais, registram-se ao longo da historia diferentes denominagdes
atribuidas as praticas de cooperacdo em saude, tais como, a filantropia, cuja maior
expressao encontra-se na atuagdo da Fundagdo Rockefeller, a assisténcia técnica,
desenvolvida por organismos internacionais especializados, e a recente €nfase na oferta de
idéias, promovida por OI especializados da saude e financeiros. Em que pese as diferencas
especificas, todas essas praticas t€m como trago caracteristico o verticalismo.

O tradicional modelo de cooperagdo internacional verticalizado nao
responde as atuais exigéncias seja devido aos rearranjos no quadro de atores internacionais,
seja por sua pouca efetividade ou devido as mudangas no perfil epidemioldgico e ao
crescimento da capacidade dos paises.

Registram-se algumas tentativas de se construir arranjos de cooperagao
que possam suscitar processos menos verticalizados, mais dialégicos, mais democraticos e
mais efetivos. Figuram entre essas iniciativas a “Cooperacao Técnica Descentralizada” da
OPAS e a “Cooperagdo Técnica entre Paises em desenvolvimento”, a qual foi, inclusive,
chamada de cooperagao técnica horizontal.

No entanto, apesar de o verticalismo figurar como uma caracteristica
presente e criticada do modelo de cooperacdo corrente ¢ das iniciativas para se construir
novas formas de cooperagdo, pouco se tem avangado na elaboragdo conceitual do que seria
um modelo horizontal de cooperagdo, objetivo com o qual a presente dissertacao pretende

contribuir.
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I1.4- A ESPECIFICIDADE DO BRASIL

No Brasil, embora a verticalidade seja um traco marcante da forma
tradicional de cooperagdo, o que se V€, ao menos no setor saide, ¢ uma maior
horizontalidade. Nas relagdes de cooperacdo internacional em saude no Brasil, a fala
nacional tende a ser mais ouvida e a ter maior relevancia no processo de negociacao € na
defini¢ao do contetido da cooperacgao.

Essa tendéncia a uma maior horizontalidade pode ser percebida na relagao
do Brasil, no campo da satide, com varias agéncias internacionais.

A relacdo com o Banco Mundial exemplifica essa questdo. Na década de
1990,0 Banco apresentou uma agenda para o setor que se encontra expressa em diferentes
documentos, sendo o “Investindo em Satde” (1993) o mais difundido. As recomendagdes
expressas nesse documento foram amplamente acatadas, juntamente com empréstimos
financeiros, por diferentes paises da regido das Américas. Ao chegar no Brasil, essa agenda
foi muito criticada pelo setor saude brasileiro e pode—se dizer que entre as recomendagdes
desta agenda e sua aplicagdo concreta no Brasil existe um gap consideravel. Um exemplo
especifico da contradicdo entre o inicialmente proposto pelo Banco e o efetivamente
implementado com recursos do banco expressa-se claramente em dois projetos: a) projeto
REFORSUS, Reforgo a Reorganizagdo do Sistema Unico de Satide, ou, como o Banco
prefere denominar no acordo de empréstimo assinado com o Brasil, “Projeto de Reforma do
Setor de Satde” b) o projeto de Controle e Prevencao de DST/AIDS.

No que diz respeito a atuagdo da OPAS/OMS no Brasil, também se
percebe uma acdo com maior horizontalidade. Entre varios exemplos, pode-se citar a
radical diferenga entre a atuagdo da OPS/OMS no Brasil e sua atuacdo na Colombia na
questdo especifica da defesa de uma proposta de reforma de carater neoliberal nos anos
1990. Durante o “Seminario Regional para o Fortalecimento das Fungdes Essenciais de
Saude Publica”, realizado em Medellin entre 13 e 17 de setembro de 2004, a Organizagao
Pan-Americana da Saude fez autocritica de sua atuacdo assimétrica junto ao setor saude
colombiano para a adog¢do da reforma que, em consondncia com a agenda do Banco
Mundial dos anos 1990, preconizava a privatizagao e a descentralizagdao e que hoje esta em

processo de revisdo devido aos varios prejuizos que trouxe ao setor saude daquele pais.
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Diferentemente, no Brasil, a OPAS/OMS sequer apresentou as autoridades nacionais
modelos de reforma com tais caracteristicas.

Uma das especificidades marcantes no setor satde brasileiro e que pode
explicar essa maior horizontalidade ¢ a existéncia de uma intelectualidade organica,
detentora de um grande poder de formulagdo e legitimidade sociopolitica propulsora do
chamado “Movimento Sanitario” que encampou a luta pela Reforma Sanitaria Brasileira. A
existéncia desses intelectuais organicos, permitiu que se conformasse um pensamento
aglutinador no campo da satide, um pensamento que ¢ assumido pelos interlocutores
nacionais no estabelecimento das agendas de cooperagdo internacional, favorecendo um
maior empoderamento do pais junto aos organismos internacionais.

Embora as referéncias mais freqiientes a intelectualidade organica estejam
associadas ao “Movimento pela Reforma Sanitdria”, ou simplesmente “Movimento
Sanitério”, conformado a partir da década de 1970, ¢ importante ressaltar a existéncia da
articulacdo de outros movimentos sanitaristas, em diferentes contextos histéricos,
evidenciando que conformagdo de uma capacidade de formulagdo em satde no Brasil ja
tem uma longa historia.

O movimento sanitario da Primeira Republica, que somente
recentemente vem sendo estudado, exemplifica um movimento importante na construgdo
do pensamento em satude. De acordo com Lima e colaboradores (2005), nesse periodo a
saude foi, pela via da politica, alcada a posicao de grande problema e, portanto, de solugao
nacional, sendo objeto de intenso movimento intelectual e politico, resultando em politicas
que expressaram a reunido de cientistas e intelectuais do periodo em torno de um projeto
civilizatorio que firmava a possibilidade da construgdo da nacionalidade brasileira e a
importancia de projetos que fortalecessem a presenc¢a do Estado no territorio nacional.

Outro momento importante na conformagdo de um pensamento em satde
¢ o do chamado “sanitarismo desenvolvimentista”, do periodo de 1945 a 1964. Esse
sanitarismo reagia ao campanhismo, a centralizagcdo das decisdes na esfera federal e ao
baixo conhecimento do estado sanitario do pais e propunha a compreensdo das relagdes
entre pobreza e doenca e sua importancia para a transformagdo social e politica do pais.
Esse sanitarismo, que se expressou com mais vigor no processo de radicalizagdo politica

que marcou o inicio da década de 1960, com suas formulagdes e atores conformam um
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legado para o Movimento pela Reforma Sanitaria. (LIMA, N. T; FONSECA, C. M. O;
HOCHMAN, 2005). Na historia da Reforma Sanitaria apresentada na recente publicacao do
Ministério da Satde (2006) atores-chave entrevistados, protagonistas do Movimento
Sanitario fazem men¢ao aos aportes desse momento reconhecendo que esse sanitarismo
desenvolvimentista, que lutou por reformas de base nos ultimos anos da democracia
brasileira, manteve sua for¢a nos primeiros anos da instalacao do regime autoritario e que a
presenca no Ministério da Satde de profissionais egressos desse periodo foi importante
para fazer as idéias reformistas ganharem mais espaco rumo a conformacao do que veio a
ser o Movimento Sanitario.

Durante esses diferentes movimentos da satde pode-se perceber a
conformacao de relacdes pontuais de cooperagdo internacional mais simétricas. De acordo
com Castro Santos e Faria (2004), em suas analises da cooperagdo internacional da
Fundacdo Rockefeller e a enfermagem de saide publica no Brasil, a simetria nas ja se

colocava eventualmente a partir de 1920, tal como expresso abaixo por esses autores:

E importante ressaltar que ndo prevaleceu entre os brasileiros a mera
importagdo da ciéncia e dos padrdes profissionais norte-americanos. Ao
chagar, a Rockefeller teve de fazer dos cientistas brasileiros seus
parceiros na definicdo de objetivos e planos de acdo. Defrontou-se com
um pais em efervescéncia, fruto de ideologias nacionalistas...e ndo podia
agir no terreno da saide como se partisse do zero (CASTRO SANTOS e
FARIA, 2004: p. 124).

Essas simetrias evidenciadas em estudos especificos de cooperagao
internacional, contrariam as avaliacdes apresentadas pela literatura sociologica sobre o
tema das missdes médico-sanitarias estrangeiras que, de acordo com Castro Santos e Faria
(2004), sao caracterizadas como expressao de dominio centro-periferia, verticalizadas.

Com a conformacao de um pensamento aglutinador da Reforma Sanitaria
esses sinais pontuais de simetria parecem ficar refor¢ados, potencializados. E com a
atuagdo do Movimento pela Reforma Sanitdria que o pensamento reformista torna-se
consensual, potencializando as condigdes do pais estabelecer relagdes mais horizontais no
didlogo com com as formulagdes internacionais. Desta forma, o Movimento Sanitario
transforma-se num marco, ndo somente para a politica nacional, mas também para as

relagdes da cooperagdo internacional com o Brasil.
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Os especialistas da area da saude ligados a Reforma Sanitaria brasileira
caracterizaram-se como intelectuais organicos, atuando na conformac¢ao de um bloco de
forcas sociais liderado, soldado sob a hegemonia de um pensamento de saude como direito
e de integralidade e equidade em saude.

Esses especialistas assumiram um papel crucial na articulagao do técnico,
do social e do politico no dominio dos problemas ligados as condi¢des de saude e a
organizagdo de sistemas e servigos de satde.

De acordo com Escorel (2005), o Movimento Sanitario, entendido como
movimento ideoldgico com uma pratica politica constituiu-se a partir dos Departamentos de
Medicina Preventiva e se conforma, ele mesmo, num confronto tedrico com o movimento
preventivista liberal de matriz norte-americana e com sua versao racionalizadora proposta
pela burocracia estatal.

Escorel (1998; 2005), ao analisar as origens da Reforma Sanitaria e do
Sistema Unico de Satide (SUS), assinala a presenga marcante de uma intelectualidade
organica e a opcado do movimento sanitdrio por ocupar espacos com um pensamento
contra-hegemdnico ao preconizado pelo regime autoritario e a formulacao/implementacao
ativa de politicas de satude frente a crise previdencidria do Estado.

O movimento pela Reforma Sanitiria que teve o inicio de sua
organiza¢do em meados da década de 1970, num contexto marcado pela
resisténcia social e politica a ditadura, inovou em afirmar o binémio
saude e democracia. Com a rearticulagdo dos movimentos sociais, as
denuincias sobre a péssima situacdo da satde publica e servigos
previdenciarios de atengdo médica tornaram-se mais visiveis € com isso
cresceram as reivindicagdes de solugdes para os problemas criados pelo
modelo de saude existente. Nesse contexto, profissionais de satde,
principalmente médicos, académicos e cientistas conformaram um
movimento pela transformacdo da satide que acabou por fundir-se com
outros movimentos sociais que tinham em comum a luta pelos direitos
civis e sociais, percebidos como imanentes a democracia (ESCOREL,
2005:p.62).

Ainda de acordo com Escorel (2005),

O Movimento Sanitério influenciou o mundo académico e atuou como
lideranga do processo de reformulagdo da saude. Nos primeiros anos do
movimento sanitario, a ocupacdo dos espagos institucionais caracterizou-
se pela busca do exercicio e da operacionalizagdo de diretrizes
transformadoras do sistema de saitde. Profissionais que pensavam
criticamente o sistema tratavam esses espagos como uma arena para
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colocar em pratica os projetos que se colocavam na contra-mado dos
interesses do regime autoritario (ESCOREL, 2005:p.68).

Na conformag¢do da hegemonia desse pensamento reformista no setor, de
acordo com a publicagcdo do Ministério (2006), o papel da formagao de gestores sanitaristas
para o sistema de saude e das residéncias de Medicina Preventiva foram estratégicas,

conforme atesta Francisco campos (BRASIL, 2006), também um ator do Movimento:

O recrutamento e a formacdo inicial de grande parte dos intelectuais
organicos do movimento da Reforma Sanitaria se deu dentro das
residéncias médicas. Muitos dos quadros que lideraram esse movimento
se materializaram a partir dai (BRASIL, 2006:p. 57).

Também sao ressaltados os papéis desempenhados pelo CEBES (Centro
Brasileiro de Estudos de Satde) e ABRASCO (Associagao Brasileira de Saude Coletiva),
fundados respectivamente em 1976 e 1979, para que o pensamento reformista alcangasse
diferentes setores. De acordo com Nelson Rodrigues dos Santos, também uma dos
protagonistas do Movimento:

[...] na revista Saude em Debate, (revista de divulgagdo do CEBES) os
artigos eram plurais, e os articulistas eram de varias extragdes, desde os
sanitaristas, cientistas sociais, até os médicos mais biologicistas. Eram artigos
de um niimero ndo muito grande de paginas, de facil leitura, pois o espirito
na época era o de muito compromisso para divulgar idéias...Cebes teve um
carater de facil divulgagdo, facil apreensdo daqueles novos conceitos,
daquelas pregagdes pelo sistema publico de satide, direito universal a satde,
satde como direito de cidadania. [...] e a revista se espalhava no Brasil todo,
ganhando coragdes e mentes as dezenas, centenas e milhares de pessoas. Era
a revista mais lida pela juventude estudiosa, ndo s6 na area de saude publica
sanitarista, mas da saude de um modo geral. O nascimento do movimento
sanitario brasileiro fazia com que as idéias tivessem a capacidade de
empolgar coragdes e mentes das coletividades (BRASIL, 2006:p. 58).

Uma estratégia importante do Movimento para conquistar uma mais ampla
assimilacdo do espirito do Movimento pela Reforma Sanitaria, foi a incorporagdo de suas
idéias aos programas partidarios, possibilitando a criagdo de um bloco suprapartidario,
caracterizando-se como uma frente parlamentar especialmente importante no processo da

Constituinte.

A conformagdo desse pensamento contra-hegemonico, suprapartidario, ¢ atestada

pela identidade auto-atribuida ao Movimento como ‘“Partido Sanitario” presente em
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diferentes textos da época e como bem exemplifica Arlindo Fabio Gémez de Sousa

(BRASIL, 2006), um dos protagonistas do Movimento:

Havia uma base comum, diferentemente de outras areas. Por exemplo, a
propria area da educagdo, ndo tinha essa coesdo, um consenso no que diz
respeito as necessidades de mudanca. E outras areas também ndo, quer
dizer, a discuss@o politica havia sido perdida ao largo dos anos 1960,
1970, no Brasil, a questdo da reforma agraria, da reforma urbana, da
reforma politica, e a area da satide ndo, ela estava mantida. Até porque
existia uma coisa chamada Partido Sanitario Brasileiro, ¢ ndo se pode
fazer nenhum tipo de andlise nessa época sem que o partido sanitario seja
considerado, um espago de articulagdo das organizagdes [...] Cebes [...]
Abrasco [...] das liderangas, de forma plural (BRASIL, 2006: p. 65).

Com esse pensamento aglutinador em saude, durante a Nova Republica,
as liderancas do movimento sanitario assumiram postos-chave nas instituigdes responsaveis
pela politica de satde no pais. Nesse contexto foi convocada a 8" Conferéncia Nacional de
Saude, onde foram langados os principios da Reforma Sanitaria e se aprovou a criagao de
um novo sistema de satde, que de acordo Sérgio Arouca, em um de seus pronunciamentos
um novo sistema de saude “tropical, nacional, proprio” (BRASIL, 2006: p. 52) . Assim, a
area da saude chegou a Assembléia Nacional Constituinte com uma proposta discutida e
legitimada a qual foi incorporado pela Constituicao de 1988.

Hoje os intelectuais orgéanicos da Reforma Sanitaria, protagonistas ou nao
do Movimento Sanitario, compartilham de alguma forma desse pensamento. Embora nao se
possa dizer que ndo existam diferencas entre as visdes e estratégias que devam ser adotadas
para a implantacdo do SUS, ndo se pode travar qualquer discussdo nesse campo sem 0
reconhecimento da presenga desse pensamento e desse movimento vitorioso. Esses
intelectuais organicos hoje ocupam espagos de decisdo nas trés esferas de governo e,
empoderados por esse pensamento aglutinador em saude, estdo presente nos processos €
embates para implementacao do SUS, bem como na definicdo das agendas de cooperacao
internacional. Esses intelectuais organicos sdo os interlocutores do Brasil, auditorio para
quem os Organismos Internacionais dirigem-se nos processos de negociacdo para

cooperagao técnica internacional.
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I1.5- METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa dissertagdo, utilizou-se como recurso

metodoldgico, um levantamento documental, entrevistas com os atores envolvidos e a

minha observagao, como participante do processo.

Os entrevistados foram selecionados tendo como critério a participagdo

direta na cooperacdo para adaptagdo das FESP e/ou experiéncia em cooperacao

internacional de uma forma geral. Foram entrevistados:

Carlyle Guerra de Macedo - Diretor emérito da OPAS e participante da formulacao
da “Iniciativa Saude Publica nas Américas” e especificamente das FESP.

Julio Suarez — Coordenador da area de sistemas ¢ servi¢os de saude da OPAS/Brasil
- Coordenador da cooperagao FESP por parte da OPAS

José Roberto Ferreira — Coordenador de Cooperagdo internacional da Fundagdo
Oswaldo Cruz. Ex-diretor de desenvolvimento de recursos humanos da OPS-OMS.
Julio Miiller — Técnico do CONASS - Coordenador da cooperacdo FESP por parte
do CONASS

Renilson Rehen — Técnico CONASS participante da adaptagdo FESP em 2003.
Secretario da Secretaria de Assisténcia em Saude, quando da aplicacdo das FESP
em 2001.

Luiz Fermando Amorin — Diretor do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude. Participante do processo de aplicacdo da FESP em 2001 e
assessor técnico do CONASS durante o periodo de negociagdo da cooperagdo em
2003.

Dario Pasche — Coordenador da Coordenadoria Geral de Apoio a Implementagdo de
Politicas de Saude do Departamento de Apoio a Descentralizagao/Ministério da
Saude

Santiago Alcéazar. Assessor especial do ministro da saude para assuntos
internacionais. Coordenador da area internacional de saude (AISA)/Ministério da

Saude.
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O ponto de partida para a dissertacdo foi a pergunta (porque no Brasil ¢
diferente?) A partir dessa pergunta, estruturou-se um problema correlacionando a pergunta
a aspectos especificos da area da saide no Brasil e a aspectos gerais da cooperacao
internacional. A partir do problema construiu-se uma hipotese de resposta a pergunta. O
conhecimento pratico da area de cooperagdo internacional em satde associado a uma
discussao teorica sobre hegemonia informou a construg@o da hipdtese adotada.

O passo seguinte foi identificar em dimensdes especificas que compdem o
problema. O problema foi recortado em dimensdes no sentido de dar visibilidade a
elementos especificos que compdem o seu todo, como recurso pedagogico, entendendo-se
que na realidade ocorrem simultaneamente e inter-relacionadamente.

Posteriormente  elaboraram-se  perguntas que detalhassem, para
caracterizar ¢ detalhar cada uma das dimensdes. Embora essas perguntas tenham sido
criadas, optou-se por ndo se construir uma entrevista fechada, entendendo-se que esse
caminho poderia restringir o potencial das informagdes a serem coletadas nas entrevistas.
Assim, as entrevistas foram semi-estruturadas, onde as dimensodes serviriam como roteiro
buscando-se que as mesmas fossem abordadas pelos entrevistados.

As dimensoes elencadas foram:

e ECONOMICA: essa dimenséo foi pensada para se discutir a importancia da
situagdo econdmica de um pais na constru¢ao de uma cooperagao internacional,
fazendo com que a cooperagdo com Ols tome formatos mais ou menos simétricos, a
depender da insergdo econdmica do pais. E uma dimensdo importante para apoiar
no objetivo geral de entender porque no Brasil a cooperacao tende a ser mais
simétrica e para os objetivos especificos de definir horizontalidade e discutir a
influéncia dos Ols na formulag@o das politicas.

e NATUREZA DO ORGANISMO INTERNACIONAL: essa dimensao foi pensada
para se discutir a interferéncia que diferentes naturezas dos Ol pode exercer na
construcio de cooperagdo mais ou menos simétricas. E uma dimensio importante
para apoiar no objetivo geral de entender porque no Brasil a cooperacao tende a ser
mais simétrica e para os objetivos especificos de definir horizontalidade e discutir a

influéncia dos Ols na formulagdo das politicas.
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TECNICA: essa dimensdo foi pensada para se discutir a importancia da qualificagio
técnica dos interlocutores do pais para a construcio de relacdes mais simétricas. E
uma dimensao importante para apoiar no objetivo geral de entender porque no
Brasil a cooperagao tende a ser mais simétrica e para os objetivos especificos de
definir horizontalidade e discutir a influéncia dos Ols na formulagdo das politicas.
CAPACIDADE INSTITUCIONAL: essa dimensao foi pensada para se discutir a
interferéncia de um sistema de saude concretamente implantado, com sua
capacidade real de fazer, implantar politicas e gerenciar, na construgao de
cooperacio internacional mais simétricas. E uma dimensio importante para apoiar
no objetivo geral de entender porque no Brasil a cooperagao tende a ser mais
simétrica e para os objetivos especificos de definir horizontalidade e discutir a
influéncia dos Ols na formulagdo das politicas.

GEOPOLITICA: essa dimensio foi pensada para se discutir a importancia da
geopolitica na construgdo de uma cooperagdo internacional, fazendo com que a
cooperagdo com OI tome formatos mais ou menos simétricos, a depender da
situagdo geopolitica do pais. E uma dimensio importante para apoiar no objetivo
geral de entender porque no Brasil a cooperagdo tende a ser mais simétrica e para os
objetivos especificos de definir horizontalidade e discutir a influéncia dos Ols na
formulagao das politicas.

LIDERANCA: essa dimensdo foi pensada para se discutir o papel que as
caracteristicas especificas dos atores/liderancgas, seu envolvimento, compromissos,
postura nas negociagdes, jogam na conformacio da cooperagdo internacional. E
uma dimensao que apdia o objetivo geral de compreender porque no Brasil a
cooperacao tende a ser mais simétrica e apoia os objetivos especificos de descrever
aspectos especificos do estudo de caso e de definir horizontalidade.

MOVIMENTO SOCIAL: essa dimensao foi pensada para se discutir a importancia
da existéncia de movimentos sociais articulados ao setor satde para a construg¢ao de
relacdes de cooperacdo internacional mais simétricas. Durante as entrevistas, essa
dimensdes mostrou-se muito articulada a dimensao politica, sendo incorporada a

mesma.
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e TEMPO POLITICO: essa dimensao foi pensada para se discutir o tempo de
apropriacao das propostas de cooperagdo internacional, como um foco para a
descrig@o da experiéncia vivida no caso das FESP no Brasil e também sendo
importante para o objetivo de conceituar horizontalidade. Como esta dimensao tinha
um carater mais descritivo, acabou-se por nao ser analisada isoladamente, sendo
diluidas nas outras dimensdes.

e POLITICA: Essa dimensdo visa discutir a posi¢do politica adotada pelo pais nos
processo de cooperagdo internacional como uma variavel importante para a
construc¢do de relacdes mais ou menos simétricas. Apdia o objetivo geral de se
entender porque no Brasil as relagdes sdo mais simétricas e os objetivos especificos
de discutir a influéncia dos OI na formulagdo de politicas, de discutir o papel da
sociedade civil nos rumos da cooperagao internacional e para a defini¢do de

horizontalidade.

Apos a realizagdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas. Passou-se
a um processo de andlise das entrevistas. Em cada uma das entrevista, por meio de um
processo interpretativo, foram identificadas as referéncias dos entrevistados as dimensdes
elencadas.

O passo seguinte consistiu em uma consolidacao sintética das referéncias
de todos os entrevistados por cada dimensao particular.

Posteriormente foi realizada um discussao de cada dimensao apoiando-se
em elementos tedricos e tomando-se as falas dos entrevistados como elemento para

discussdo.
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III- O ESTUDO DE CASO

A cooperacao para uso e aplicagdo das Fungdes Essenciais de Saude
Publica no Brasil ¢ tomada como estudo de caso por se tratar de um exemplo tipico de linha
de cooperagao internacional que € replicada em diferentes paises.

Tomando-se as experiéncias de aplicacdio das FESP em outros paises,
diferentemente da experiéncia no Brasil, conforme atestado pelo relato de representantes de
diferentes paises no “Seminario Regional para o Fortalecimento das Fungdes Essenciais de
Satde Publica”, realizado em Medellin entre 13 e 17 de setembro de 2004, evidencia-se que
essa cooperacao pode se dar de forma verticalizada.

Nesse sentido, o caso da adaptagdo das FESP a realidade brasileira coloca-
se com um bom exemplo, entre outros que podem existir, de relagdes simétricas entre

organismos internacionais € o Brasil.

III.1- HISTORIA DAS FESP

A “Iniciativa Saude Publica nas Américas”, na qual se inserem as
Fungdes essenciais de saude publica (FESP), desde a segunda metade de 1990, compde o
quadro de oferta de idéias da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPS-OMS, 2000).
Essa Iniciativa decorre de uma avaliacdo de que os processos de reforma do setor da satde
na Regido tém se concentrado principalmente nas mudangas estruturais, financeiras e
organizacionais dos sistemas de saide e nos ajustes na prestagdo dos servicos de
atendimento aos individuos, descuidando-se da satde publica, enquanto responsabilidade
social e institucional.

Essa “Iniciativa” tem como objetivo o fortalecimento da pratica de saude
publica e sua reinsercdo no centro na agenda de transformacdo do setor. Seu
desenvolvimento fundamenta-se na importancia de fortalecer as fungdes essenciais que
competem ao Estado na perspectiva de melhorar a pratica de satde publica, identificando-
se as areas criticas que precisam ser fortalecidas. Como desdobramento do fortalecimento

das FESP espera-se reforgar a lideranga das autoridades sanitarias em relacdao ao sistema de
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saude, uma vez que seu papel, em grande medida, consiste em dar cumprimento a essas
funcdes que competem ao Estado.

Assim, partindo do entendimento de que para alcangar seus objetivos
fazia-se necessario uma clara definicdo do papel da satde publica, assim como a
operacionalizag@o dos conceitos que lhe ddo fundamento, a “Iniciativa” dirigiu-se as tarefas
iniciais de definicdo das FESP, entendidas como condi¢des que permitem um melhor
desempenho das praticas em saude publica, e a construgao de instrumentos para medir o
grau efetivo com que as mesmas sdo levadas a cabo.

De acordo com a 126 sessdo do Comité executivo da OPS/OMS (2000),
o alcance da iniciativa “A satde publica nas Américas” pode ser resumido da seguinte
maneira:

- promover um conceito comum da satde publica e suas fungdes essenciais nas Américas;

- criar um quadro para a avaliagdo do desempenho das fungdes essenciais de saude publica
aplicavel a todos os paises americanos;

- avaliar a pratica de saude publica em cada pais, baseando-se na avaliacdo do desempenho
das funcdes essenciais da satde publica;

- propor um plano continental de agdo para fortalecer a infra-estrutura e melhorar a pratica
da saude publica, baseado nos resultados da medicao do desempenho das FESP;

- publicar, no primeiro semestre de 2001, O estado da saude publica nas Américas,
oferecendo um panorama do grau em que as func¢des essenciais de saude publica estdo
sendo cumpridas nas Américas'’.

Para o desenvolvimento das tarefas de definicdo das FESP e elaboragao
do instrumento para medir seu desempenho, a OPAS contou com o apoio de um conjunto
de especialistas da propria Organizacao, do Centro para o Controle de Doengas dos Estados
Unidos (CDC) e do Centro Latino-Americano de Investigacdo em Sistemas de Saude
(CLAISS) e consultou especialistas em saude da area académica, de sociedades cientificas
e organizagdes internacionais.

Partiu-se de esforgos anteriormente realizados, tais como, o estudo Delphi

realizado pela OMS, na década de 90, para apoiar a atualizagdo da politica “Saude para

' Esse objetivo foi cumprido com a publicagdo do livro La salud piiblica en las Américas (2002) contendo as
fungdes essenciais na integra, o instrumento de avalia¢do e a aplicacdo nos paises das Américas, com o0s
respectivos resultados.

65



Todos no ano 2000” e o estudo do CDC que, em 1994, aprovou o documento “A Satde
Publica nos Estados Unidos da América”, que serviu de base para o Programa Nacional de
Padrdes de Desempenho da Satde Publica (NPHPSP).

A partir da convergéncia entre os enfoques da NPHPSP, da OMS e dos
avancos da discussdao na OPAS, o grupo de trabalho encarregado da Iniciativa elaborou o
primeiro esbogo de um instrumento para a medi¢ao do desempenho das FESP. Esse esbogo
apresentava a definicdo de cada uma das fungdes essenciais, assim como os indicadores e
padrdes para a avaliacdo do desempenho das mesmas, e foi difundido a diferentes grupos
de especialistas e profissionais de saude publica em um processo que culminou na reuniao
da rede de instituicdes e especialistas convocada pela OPAS para se discutir o documento
preliminar.

Assim, concluiu-se por 11 fung¢des como essenciais para a pratica da

saude publica nos paises das Américas.

1. Monitoramento, analise e avaliacao da situacao de satde da populacao
Vigilancia, investigagdo e controle dos riscos e danos na Saude Publica.
Promocao da satde.

Participag@o dos cidaddos na satde.

A

Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planificagdo e gestao
em Saude Publica.
6. Fortalecimento da capacidade institucional de regulacao e fiscalizagdo em Saude
Publica.
7. Avaliacdo e promog¢ao ao acesso eqiiitativo da populagdo aos servigos de saude
necessarios.
8. Desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo em Satde Publica.
9. Garantia e melhoria de qualidade dos servigos de saude individuais e coletivos.
10. Investigagcao em Saude Publica.
11. Reducdo do impacto de emergéncias e desastres em saude.
Apds a elaboracdo da definicdo das FESP, da metodologia e do
instrumento para medicdo das mesmas, passou-se a um processo de validagdo em quatro

paises da Regido (Bolivia, Colombia, Jamaica e Chile). A validacdo realizou-se com grupos
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de informantes-chave que incluiram diretores dos diferentes niveis da autoridade sanitaria
(central, intermedidrio e local), académicos e representantes de associagdoes de Saude
Publica ou de outras instituigdes afins. A aplicacdo nesses paises permitiu aperfeicoar o
instrumento de medicao registrando a experiéncia e a opinido dos participantes.

Em 2000, apresentou-se o produto desse processo ao Conselho Diretivo
da OPAS no qual se aprovou uma resolucao para sua aplicacdo das FESP na Regido, sendo

posteriormente aplicada em 41 paises da Regido das Américas.
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II1.2- FESP NO BRASIL

A proposta de avaliacdo das FESP chegou ao Brasil no final do ano de
2001, quando sua aplicagdo foi proposta a esfera federal. Nesse momento, as FESP
sofreram criticas advindas de alguns setores da academia decorrente da avaliagdo de que
essa proposta estava aquém da elaborada pela Reforma Sanitaria.

Apesar destas criticas, o governo federal, respondendo ao apelo do
mandato da OPAS, definido pelos paises, de realizar o exercicio de avaliagdo para somar-se
ao conjunto de avaliagdes dos paises da Regido a ser publicado, fez opcao por realizar uma
oficina para avaliagdo das FESP no Brasil com foco na esfera federal. Essa oficina realizou-
se entre 15 e 17 de abril de 2002 e contou com a participagdo de um numeroso grupo de
profissionais de alto escaldo de distintos ambitos da competéncia da satide do pais. Durante
os trés dias do exercicio, participaram 60 profissionais selecionados e convocados pelo
Ministério entre funcionarios, académicos e outros especialistas em saude. (OPAS/MS,
2002)

Como resultado desse primeiro exercicio de avaliacdo das FESP
elaborou-se um relatorio final, o qual ndo foi publicado formalmente, conforme era
esperado. No entanto, o grupo que vivenciou o processo reconheceu que a metodologia
tinha o mérito de propor uma analise sistémica, mas que seu potencial para apoiar a
implementacdo de politicas era prejudicado devido a sua generalidade, ndo abarcando as
especificidades do Brasil. (OPAS/MS, 2002)

Em 2003, essa linha de cooperagdao foi recolocada no Brasil. A
negociagdo para essa cooperagdo tomou um ano,onde, num processo de intenso dialogo
definiu-se por conformar uma parceria entre OPAS, CONASS e Ministério da
Satde/Departamento de Apoio a Descentralizacdo (MS/DAD) para a aplicacdo das FESP
adaptada a realidade da politica de saude brasileira e ao ambito da gestdo estadual de satde,
cuja iniciativa passou a ser chamada “Avaliagcdo das FESP/SUS nos estados”.

Diferentemente da aplicagdo das FESP ocorrida nos 41 paises, onde se
utilizou a metodologia original na integra, no Brasil, a proposta foi adaptada. O processo de
adaptagdo envolveu uma importante discussdo conceitual de toda a metodologia e

instrumento de avaliagdo, resultando numa transformacdo acentuada da proposta
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originalmente apresentada pela Organizacdo. Contrariando os depoimentos de
representantes de diferentes paises durante o “Semindrio Regional para o Fortalecimento
das Fung¢des Essenciais de Saude Publica”, realizado em Medellin entre 13 e 17 de
setembro de 2004, as FESP foram assumidas pelo Brasil, num processo de didlogo intenso,
onde o pais foi ouvido e teve acatada sua proposta de se realizar uma adaptagdo a sua
realidade.

Durante o processo de cooperagdo técnica para a adaptagdo e uso da
metodologia das FESP no Brasil percebem-se elementos que sinalizam para uma ruptura
com o modelo tradicional de cooperagdao. Nesse sentido, diante da auséncia de uma
defini¢do de cooperagdo horizontal e do desafio de construi-la, na teoria e na préatica, essa
experiéncia apresenta-se como um caso importante para a reflexdo, possibilitando
identificar alguns elementos, sendo definidores de um novo modelo de cooperagdo,
sinalizadores de uma cooperacao técnica mais horizontal.

Abaixo se descreve sucintamente a cooperacdo para adaptagdo das FESP
a realidade brasileira e os elementos sugestivos de simetria nesse processo sao discutidos

em conjunto com a analise das entrevistas, a partir das dimensdes analiticas definidas.

I11.2.1 A CONSTRUCAO DAS FESP/SUS

Apo6s um ano de discussdo, que envolveu varias reunides, formalizou-se
a parceria OPAS/CONASS/DAD para adaptagdo das FESP. Definiram-se uma coordenacao
composta pelas trés instituigdes e uma equipe encarregada do trabalho de adaptagdo e
aplicacdo das FESP nos estados. Essa equipe trabalhou intimamente articulada com os
responsaveis pelo projeto do CONASS, da OPAS no Brasil, com apoio do Escritorio
Central, e contou também com o apoio de técnicos e académicos indicados pelo Ministério
da Saude, para acompanhar o trabalho de adaptacao.

Foram selecionados e contratados consultores com reconhecida
experiéncia na formulagdo de politicas e gestdo na esfera estadual do Sistema Unico de

Saude para trabalhar diretamente no processo de adaptacao.
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A primeira fase da adaptagdo ocorreu no periodo de novembro de 2004 a
mar¢o de 2005 e foi realizada em quatro oficinas de trabalho, utilizando-se a metodologia
de “grupos nominais” e a técnica da “constru¢dao de consensos”. Esse processo de trabalho
alternou reunides com todo o grupo e a revisao e a elaboracdo das mudangas em cada uma
das fungdes por parte dos consultores individualmente, exigindo um trabalho de
aprofundamento da proposta original desenvolvida pela OPAS e revisdo dos principais
documentos do SUS.

A etapa de revisao dos aspectos conceituais, estruturais e operacionais
das 11 fungoes essenciais foi realizada em duas oficinas de trabalho, uma em novembro, ¢ a
outra em dezembro de 2004, ambas na sede da OPAS, em Brasilia.

A primeira oficina contou com a participagdo de expositores convidados
pela OPAS para apresentar “A Iniciativa da Satide Publica nas Américas” e os aspectos
conceituais e operacionais das FESP. Nesta oficina o representante do CONASS
apresentou os principios e as diretrizes, o marco legal e institucional do Sistema Unico de
Satde no Brasil, bem como as atribuicdes e responsabilidades da autoridade sanitaria
estadual (Gestao Estadual). O Ministério da Saude participou da oficina com seis
representantes, indicados pela Secretaria Executiva.

Na segunda oficina, a equipe de coordenagdo do CONASS e da OPAS,
juntamente com os consultores, fez uma avaliagdo de cada uma das defini¢des, dos
indicadores e dos padrdes das FESP, em uma perspectiva de adequagdo ao Sistema Unico
de Saude. Nessa oportunidade, definiram-se pelo agrupamento de algumas fungdes que
foram distribuidas entre os consultores, para formulagdo da proposta de adequagao.

As duas primeiras oficinas produziram algumas defini¢des tedrico-
metodologicas e encaminhamentos importantes para o processo de adaptagao:

1. Considerar os principios, as diretrizes e as defini¢gdes legais do SUS;

2. Ter como foco as responsabilidades sanitarias da esfera estadual do SUS;

3. Incluir uma nova fungdo estrutural para a autoridade sanitaria estadual,
“coordenagdo do processo de regionalizagdo e descentralizacdo da satde”;

4. Mudar, suprimir e incorporar defini¢des, indicadores e perguntas

5. Respeitar a estrutura do documento e a sua coeréncia interna para ndo gerar

alteracdes no software e no resultado final.
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Ao aplicar essas orientagdes, produziu-se um grande numero de
adequacdes que variaram desde um simples ajuste da funcdo até uma total substituicao do
contetdo.

Novos debates ¢ a busca de consenso sobre cada uma das propostas de
adaptacao das fungdes, elaboradas pelos consultores, foram produzidos em duas outras
oficinas, cada uma com carga horaria de aproximadamente 48 horas de trabalho. Nessas
reunides debatiam-se as defini¢des das fungdes, seus padrdes 6timos e as perguntas a serem
realizadas para aferir o desempenho das mesmas, as quais somaram mais de 600 questoes.

Todas as fungdes passaram por um processo de revisao final. A mesma
equipe que trabalhou na reformulagdo do instrumento elaborou extensa lista de novos
termos e definicdes que foram somados ao Glossario original. Esse trabalho de adaptacao
do glossario teve a elaboragdo final a cargo da Prof.* Carmem Teixeira, da Universidade
Federal da Bahia.

O passo seguinte foi a elaboracdo do “Manual de Aplicacdo” que orienta
a aplicagdo do instrumento constando a definicdo e os objetivos das Fungdes Essenciais
para a Gestio Estadual no Sistema Unico de Satide, propostas relativas a defini¢io dos
participantes e aos critérios de distribuicdo e configuragdo dos grupos e suas regras de
funcionamento.

O processo de adaptagdo foi concluido em junho de 2005, quando se deu
inicio a validagdo do instrumento e da metodologia. Essa etapa de trabalho teve apoio de
especialistas dos servigos e da academia. A realizagdo do teste piloto ocorreu na Secretaria
de Estado da Satide de Goias, em setembro de 2005, e logo apds a sua realizagdo a equipe
da coordenagdo nacional e os consultores reuniram-se em uma oficina em Brasilia, no
mesmo més, para avaliagdo dos resultados e do processo, corre¢dao dos instrumentos e dos
procedimentos metodologicos, encerrando esta fase de adaptagao.

Durante o processo de adaptagdo e sobretudo apés a aplicagdo piloto em
Goias evidenciou-se a necessidade de se elaborar uma proposta metodoldgica para
constru¢do de uma agenda de fortalecimento das FESP a partir da avaliacdo realizada,
inexistente na proposta original. Essa proposta metodologica foi elaborada e validada em

oficinas de fortalecimento das FESP em trés estados.
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O instrumento final adaptado intitulado “Instrumento de Medi¢do do
desempenho das FESP/SUS”, constitui-se em um questiondrio estruturado em 11 partes,
cada uma delas dedicada a uma das 11 Fungdes:

1. Monitoramento, analise e avaliacdo da situacao de satde do Estado.
Vigilancia, investigacdo, controle de riscos e danos a satde.
Promocdo da saude.

Participagdo social em satde.

ok w D

Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestdo
publica da saude.

Capacidade de regulamentacdo, fiscalizacdo, controle e auditoria em saude.
Promocao e garantia do acesso universal e eqiiitativo aos servigos de satude.

Administracao, desenvolvimento e formagao de Recursos Humanos em satde.

v 2 &N %

Promocdo e garantia da qualidade dos servigcos de saude.
10. Pesquisa e incorporagao tecnoldgica em saude.
11. Coordenagao do processo de regionalizagdo e descentralizacao da satde.

A estrutura do Instrumento, seguindo a versdo original, contempla, em
cada uma das Funcdes definidas, a especificagdo do Padrdo (defini¢do do contetido da
Fungdo com padrao 6timo), seguido pelos Indicadores a serem utilizados para avaliagdo do
desempenho da Gestdo estadual no que diz respeito ao cumprimento da Func¢do. Em
seguida, apresentam-se cada uma das Perguntas-matriz (que correspondem aos Indicadores
elaborados), cujo conteido ¢ desdobrado em perguntas e sub-perguntas, relativas as
atividades que sdo (ou ndo) realizadas para o cumprimento das Fungdes. O instrumento ¢
acompanhado de um software estatistico que permite o célculo direto do resultado final da
avaliagdo.

Os resultados imediatos dessa cooperacdo sdo: a) metodologia e o
instrumento adaptados a realidade nacional; b) aplicagdo da metodologia em sete estados;
c¢) Construcao de agendas de fortalecimento das FESP nos estados a partir da avaliagdo
realizada; d) publicacio com registro da experiéncia (em fase de elaboracdo); e)
apresentacdo da cooperacdo no Congresso da ABRASCO; f) Estabelecimento de
cooperacao entre Brasil e México para troca de experiéncias no uso das FESP para a gestao

e para a delimitagdo de competéncias para a formagao de profissionais da satde.
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[11.2.2- PRINCIPAIS QUESTOES CONCEITUAIS

Algumas questdes conceituais foram assinaladas durante o processo de
adaptacao, entre elas salienta-se que a concepcao do papel do Estado contida na definigao
das funcdes adaptadas supera a visdo estreita do Estado Minimo e do mercado como
regulador das agdes de satde. No instrumento adaptado, as fungdes reforcam o papel do
Estado e da instancia publica, reafirmando a saide como direito de cidadania garantido
constitucionalmente pelo Estado brasileiro, assim como os principios do SUS como a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizagdo, a democratizagdo da gestao
e o controle social sobre as politicas e a¢des de satde.

O processo de adaptacdo ndo operou com a concepgao de que as FESP
esgotam as responsabilidades do Estado brasileiro com a saude. A saude como um direito
garantido por politicas econdmicas e sociais coloca, portanto, um vasto campo de
atividades sob responsabilidade do Estado para a garantia do direito a saude, desenvolvidos
por outras areas da administragdo publica, que ultrapassa o escopo das FESP e as proprias
atribuigdes das Secretarias estaduais de saude.

A adaptagdo das FESP para a esfera estadual do SUS pensa as
FESP/SUS para o papel e as atribui¢des desse nivel de gestdo do sistema, mas ndo esgota o
conjunto de atribuigdes e fungdes dessa esfera de gestdo, ndo abarcando, por exemplo, a
gestdo da rede de servicos de referéncia, além do papel do estado no co-financiamento do
sistema.

Um outro aspecto conceitual diz respeito a defini¢do de satde publica
contida na proposta original desenvolvida pela OPAS. Apesar de partir de um conceito de
Satide Publica mais abrangente, em sua operacionalizacdo nas fungdes, o conceito ainda
mostrou-se restrito para ser adotado no contexto historico-social do sistema de satde
brasileiro, com seus valores e suas instituigdes. Ou seja , na adaptacdo a “Saude Publica”
ganhou uma conotagdo ampliada, mais proxima do que tem sido conceituado no Brasil
como o campo da Saude Coletiva, enquanto campo de saber e praticas que incluem o
esforco organizado da sociedade e do Estado para promover, melhorar, proteger e restaurar

a saude das populagdes.
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No instrumento adaptado ampliou-se a concepgao de vigilancia de saude
publica, muito focada na vigilancia epidemiologica no documento da OPAS, para uma
concepcao mais abrangente incorporando as politicas, o planejamento e a gestdo das
vigilancias sanitaria e ambiental e da saide do trabalhador, conforme estabelecido na
Constituigdo e na Lei n® 8.080/1990.

A funcdo numero oito, originalmente referente a apenas ao
desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos, ampliou seu escopo incorporando
atribui¢des de gestdo de pessoas em sentido mais amplo, incluindo a gestdo do trabalho.
Originalmente o instrumento também ndo incorporava atividades tradicionais da gestdo,
como administracao de recursos materiais e financeiros, o que ocasionou a necessidade de
incluir alguns indicadores relativos a essas atividades.

Procurou-se incluir o conceito de regulagdo da assisténcia, tal como vem
sendo trabalhado no ambito do SUS, relativo a organizagdo de subsistemas de auditoria,
controle e regulacdo dos servicos de satde, ndo somente os da rede estatal, sendo que
também os da rede privada contratada e conveniada com o SUS;

Uma outra definigdo modificada substancialmente foi a referente a
participacdo social na saide que avalia as atribuigdes e as responsabilidades da Gestao
Estadual no fortalecimento e na autonomia das instancias de controle social, entre elas os
conselhos e as conferéncias estaduais de satde, € no desenvolvimento de mecanismos de
democratizacdo da participagdo da coletividade e do cidaddo como sujeito ativo nas
decisdes da saude, ou seja, procurou-se adaptar as questdes relativas a participagdo
comunitdria em satde ao debate que se verifica no Brasil em torno da Gestao Participativa.

A funcdo 11, referente a “redugdo do impacto de emergéncias e desastres
em saude”, devido a sua pouca aplicabilidade a realidade da gestdo estadual do SUS foi
substituida integralmente por uma nova funcao destinada a avaliar as capacidades, a infra-
estrutura e os resultados obtidos pelas Secretarias Estaduais de Saude e coordenar o
processo de regionalizagdo e municipalizagdo da saude. Aqui, procurou-se enfatizar as
atribuicdes e as responsabilidades da autoridade sanitaria estadual na formulacdo de
politicas, no planejamento e na organizacdo e gestdo da rede regionalizada de sistemas e

servigos de satde, adequada aos principios e diretrizes do SUS.
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A adaptagdo realgou a responsabilidade da autoridade sanitaria estadual
nos aspectos referentes a politica, ao planejamento e a cooperagdo técnico-financeira com
0s Municipios, expressdao da incorporacdo do conceito de ‘“gestdo solidaria”, para a
implantacdo, a gestdo e a qualificacdo das atividades e dos servigos de atencdo primaria a
saide como pratica sanitaria que favorece a interface das agdes de vigilancia e as de

cuidado as pessoas.
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I11.3- A VISAO DOS ATORES

Como foi dito anteriormente, foram realizadas entrevistas com atores
destacados no processo de construgdo da relacdo entre o organismo internacional e o Brasil
na implementagdo das FESP. A seguir, sera feita a analise das entrevistas, a partir das

dimensOdes analiticas construidas.

I11.3.1 - DIMENSAO POLITICA

A dimensao politica coloca-se como uma referéncia fundamental para a
defini¢do do tipo de relagdo, mais ou menos simétrica, que se estabelece entre o pais e o Ol.
Essa dimensao apresenta-se fortemente associada a nogdo de soberania, de autonomia.

De acordo com Bobbio (1991), em sentido lato, o conceito politico-
juridico de soberania indica o poder de mando de ultima instancia, numa sociedade
politica. Este conceito estd intimamente ligado ao poder politico e sdao diferentes as suas
formas de caracterizacdo, de acordo com as diferentes formas de organizacdo do poder que
ocorrem na historia. No entanto, em todas elas € possivel sempre identificar uma autoridade
suprema mesmo que na pratica essa autoridade venha a ser exercida de modos bastante
distintos. Ainda de acordo com Bobbio, os primeiros tedricos da soberania, quando falavam
de poder soberano, basicamente pensavam no poder do rei, embora ndo excluisse formas de
governo aristocraticas e democraticas, nas quais o poder soberano seria entregue a uma
assembléia.

O conceito de soberania vem sofrendo mudangas ao longo do tempo. De
acordo com Paupério (1997) as defini¢gdes elaboradas inicialmente, traziam com freqiiéncia
a idéia de soberania a autoridade, absoluta, ilimitada exigindo uma revisao desse conceito
uma vez que a soberania do Estado ndo ¢ ilimitada e tampouco o Estado ¢ completamente
independente. A interdependéncia econdmica, o agrupamento dos paises em blocos, os
direitos humanos e o meio-ambiente entre outros fatores t€ém contribuido s para a discussao
a respeito da necessidade de uma redefini¢ao ou flexibilizagao do conceito de soberania.

Nao cabe aqui o desenvolvimento de um debate a respeito da necessidade
de uma redefini¢ao do conceito de soberania. Para efeito da discussdo empreendida nessa

dissertagdo faz-se necessario explicitar a compreensdo atual desse conceito que, de acordo
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com Paupério ¢ a qualidade que cerca o poder do Estado, indicando o poder de mando em
ultima instancia, numa sociedade politica. A soberania se constitui na supremacia do poder
dentro da ordem interna e no fato de que, perante a ordem externa, s6 encontrar Estados de
igual poder. Ter, portanto, a soberania como fundamento do Estado brasileiro significa que
dentro do nosso territorio ndo se admitira forga outra que ndo a dos poderes juridicamente
constituidos, ndo podendo qualquer agente estranho a Nag#o intervir nos seus negocios. E
uma qualidade ou atributo da ordem juridica estatal sem que com isso se entenda uma
quantidade certa de poder que ndo possa sofrer contraste ou restrigdo. Um atributo de poder
do Estado que ¢ soberano, porque, embora exercido com limitagdes, ndo foi igualado por
nenhuma ordem de direito interna, nem superada por nenhuma outra externa.

Dessa forma, o uso que aqui ¢ dado a soberania ¢ o mais atual e ndo
classico e no campo da cooperacdo internacional em satde pode significar um
posicionamento independente do Estado frente a um OI. Essa postura soberana expressa-se
na atitude de chamar para si a responsabilidade das decisdes sobre cooperacdo técnica,
colocando-se como parte ativa no processo de definicdo de cooperagao técnica e nao
somente como receptor. Assim, pode-se dizer que ha uma relagdo positiva entre soberania e
o estabelecimento de relagdes mais simétricas.

Nas varias entrevistas realizadas encontram-se mencgdes a postura de
soberania do pais frente ao Ol como o principal elemento para a conformagdo de uma

relacdo mais simétrica, conforme exemplificado nas falas abaixo:

[...] envolve uma certa postura politica...uma postura que envolva o
reconhecimento de que o pais € soberano. Acho que essa ¢ uma postura
politica na entrada, na relacio com os organismos internacionais.
Reconhecer autonomia e soberania do pais te coloca numa outra posi¢ao
pra negociar... Entrar na discussdo dentro um certo lugar de soberania.

[...] soberania. S6 que a soberania interpretada como um acumulo de
riqueza ¢ de fortaleza institucional e de defini¢do politica. Ndo uma
soberania no sentido velho, de fechamento de fronteiras, de nacionalismo,
mas sO soberania. Quanto soberano, quanto independente, quanto
soberano ¢ um pais quando entra na relagdio com o Organismo
Internacional.

“Os paises da América Latina comegaram a evoluir para um estagio de

desenvolvimento superior, € o conceito de soberania comegou a ser muito
discutido internamente, além do chamado nacionalismo antigo, o maior
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conceito de soberania mesmo, a capacidade dos governos de decidir o que
¢ que eles queriam.”

Partindo-se da postura geral de soberania, de quem se reconhece com
poder de decidir, pode-se perceber uma nuance que € a capacidade de identificar o que se
quer para posteriormente poder decidir. A soberania pressupde que se consiga identificar o
que se quer. Uma dificuldade nesse campo faz com que o pais, ainda que se reconhega
como soberano, fique mais suscetivel a relagdes verticais.

A nogdo de soberania, enquanto postura politica mais geral, soma-se a
capacidade especifica do pais decidir o que quer em termos de cooperagao.

Evidencia-se assim uma outra face da soberania, uma dimensdo mais
especifica, que ¢ a capacidade de identificar e consensuar o que se quer em um determinado
campo.

Podem-se, entdo, visualizar diferentes niveis de soberania. O primeiro e
mais abrangente ¢ a postura genérica de soberania, de autonomia e independéncia do pais.
Um outro ¢ a capacidade de autonomamente definir o que precisa € 0 que o se quer, no
caso, o que se quer de cooperagdao em saude. Essa competéncia para decidir ¢ entendida nao
como de ambito puramente técnico, mas também politico, remetendo a uma nocao de
soberania setorial.

Nesse aspecto, paises apresentam diferencas marcantes entre si. Essa
diferenga fica expressa no relato de um dos entrevistados a respeito de sua experiéncia em

foruns internacionais, como diretor da OPAS:

“apesar das limita¢des burocraticas, administrativas, das regras comuns
(nos OI)...Apesar desses paises terem a capacidade de decidir
conjuntamente, eles tinham menos capacidade de identificar o que
queriam. Entdo, eles eram muito influenciaveis enquanto a decidir o que ¢
que queriam, o mesmo se aplica a Haiti, Honduras, Guatemala,
Nicaragua.”

Assim, a soberania setorial seria a capacidade de se construir uma
proposta politica, no caso, uma politica de saude capaz de criar um consenso em torno de si
e que oriente as decisdes no setor. A presenca de uma politica definida e consensuada
estrutura e favorece a capacidade de decisdo em niveis mais detalhados, especificos do

setor.
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No Brasil, pode-se dizer que o setor satide fala de um lugar de soberania,
de um lugar de quem identifica o que quer a partir da existéncia de uma politica
consensuada para o setor. Essa defini¢do politica foi forjada na luta pela Reforma Sanitaria
a qual foi capaz de criar um consenso em torno si num forte processo de politizagdo no
setor.

Entre os entrevistados com atuacdo nacional a existéncia dessa
politizagdo e consenso em torno da proposta de saude parece bastante internalizada, ndo
sendo explicitamente mencionada como importante para a criagdo de simetria nas relagdes
com organismos internacionais. Esses entrevistados passam direto ao processo de
implementacdo do SUS como justificativa para as simetrias que ocorrem na CI. Ou seja,
referem-se diretamente a implementacao da proposta consensuada naturalizando o fato de o
consenso ter sido necessario a propria implementagdo. Ja entre os entrevistados com
atuacdo internacional essa questdo ¢ mais visivel e bastante assinalada, como exemplificam

as falas abaixo:

“0O Brasil é um pais muito politizado no campo da satde e é bom que
assim seja...Com oposto ditadura.... Vocé sai do Brasil e chega em outro
pais, a saude ndo tem essa conotagdo de soberania, de independéncia, de
um assunto de alto valor cidadao e politico como tem para o Brasil.”

“Antes da Reforma...um Ministro da Saude, quando ele assumiu o cargo
ele dizia que faltava ao Ministério peso suficiente para que os delegados
da satide na OMS pudessem se sentir confiantes para atuarem nome do
pais... Porque o delegados eles estavam falando em nome de quem?”

Esse lugar de existéncia de uma defini¢do politica consensuada confere
um lastro, um empoderamento ao setor, dentro e fora do pais, facilitando a capacidade do
pais colocar suas questdes na agenda nas negociagdes junto aos OI. Ou seja, retomando a
no¢ao de soberania setorial, pode-se falar da existéncia de uma soberania do setor satide
brasileiro.

Essa soberania setorial pode ser considerada como o elemento
fundamental para resisténcia do Brasil as propostas de reformas dos anos 1990. Essas
propostas ofertadas por Ols, sobretudo o Banco Mundial e identificadas como propostas de
corte neoliberal, encontraram resisténcia no Brasil. Em que pese as divergéncias quanto ao

grau de resisténcia brasileira a essas reformas (RIZZOTTO, 2000; MATTOS, 2000) ha um
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consenso de que o Brasil resistiu, ndo assumiu essas reformas como sua proposta para o

setor. Esse entendimento encontra-se expresso no depoimento de varios entrevistados:

“ o Brasil resistiu a indica¢do da natureza das reformas que ele precisava.
Muita das reformas, do periodo de reformas da década de 90, na América
Latina, mais do que pela OPS, foi influenciada pelo Banco
Mundial...vocé viu isso em praticamente, na grande maioria dos paises. A
Colémbia é o exemplo mais puro, mas até paises de tradicdo publica, de
administrag@o publica, como Costa Rica se curvaram a isso. O Brasil ndo
foi nessa! O Brasil resistiu e ndo aceitou”.

“A resisténcia (as propostas de reforma propostas pelo BM)... s6 ¢
possivel se a gente analisar determinadas politicas... o SUS ¢ uma politica
importante para a gente analisar isso.”

E a existéncia de uma definigdo politica para setor satide, construida e
assumida por aqueles seus intelectuais organicos, que conforma a referéncia sobre a qual as
propostas advindas de Oi, ou qualquer outra agéncia, serdo analisadas e discutidas. Foi essa
definigdo politica que deu a posi¢ao de soberania setorial para a discussao das propostas de
reforma advindas do Banco Mundial, em grande medida endossadas pela OPAS, nos anos
1990.

A capacidade do setor satde reagir com agenda propria as propostas dos
Ol, a capacidade de contra-argumentar ¢ funcdo dessa soberania setorial. Nesse sentido ¢
interessante perceber que, com a maior €nfase dada a oferta de idéias, nos anos 1990,
exemplificada pela proposta de reforma do setor satde apresentada pelo Banco Mundial,
houve um deslocamento de uma postura de cooperagdao enderegada, preferencialmente, a
melhoria nos efeitos, nos resultado das politicas para uma intervengdo mais voltada aos
processos ligados a propria formulagdo da politica e governanga da mesma. Entendendo-se
que a capacidade de decidir o que se quer constitui-se numa dimensao importante da
soberania, essas propostas voltaram-se a atingir justamente a soberania dos paises. Nesse
sentido, a inflexdo ocorrida no contetido da cooperacdo internacional do Banco Mundial
com a adogdo da chamada “oferta de idéias”, como denomina Mattos (2000), associada a
inducdo financeira, marca uma tentativa de se estabelecer relagdes verticais mais essenciais,
uma vez que atuam no centro do que definiria a soberania do setor: a capacidade de definir

suas propostas.
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29 ¢

As referéncias a “ressignificacdo”, “customizacao”, “brasileiramento” das
propostas oriundas de OI, presente na fala dos entrevistados, exprimem a possibilidade de
interpretagdo propria dessas propostas. E importante salientar as varias referéncias a “nossa
reforma”, “leitura brasileira”, “reforma autdctone” que expressam o grau de identidade
com o ideario da Reforma Sanitaria, com os principios do SUS. Uma “proposta que ¢
nossa” refere-se ao ao grau de consenso criado em torno dela, o quanto ela ¢ assumida
como cria¢do propria e legitima. Assim, as interpretagdes brasileiras de propostas colocadas
por Ol somente ¢ possivel porque se possui uma proposta referéncia, um quadro
interpretativo ao qual os interlocutores da saude aderem e que ¢ dado pelo marco da politica
elaborada pela Reforma Sanitaria. Ou seja, a soberania setorial alcancada da o marco para
que se filtrem, que se reinterpretem as propostas apresentadas por OI. Os trechos abaixo

selecionados das entrevistas expressam essa disposicao:.

“Quando essa proposta vem (Satde da Familia para focalizar a atengdo
basica pra as populacdes pobres e atacar a base universal do sistema), a
propria politica de Saude da Familia & ressignificada no Brasil. Ela
(proposta do Banco) ndo entra como uma perspectiva de desmonte no
Brasil, na minha opinido, ela acaba sendo capturada por uma légica do

SUS.”

“A reforma de saude no Brasil, ainda em processo, mas de qualquer
maneira foi gerada aqui... Essa que ¢ a reforma que nds queremos. Voceés
(OI) sdo bem-vindos mas nesse tipo de reforma”

Como decorréncia da existéncia de definicdo politica do setor, a
capacidade de decidir o que se quer em niveis mais especificos, como no caso da
cooperacao para as FESP, também fica facilitada.

Ao se reportar ao caso da cooperagdo para a adaptacdo das FESP, todos
os entrevistados, que viveram mais de perto essa cooperagdo, fizeram referéncia a

necessidade que tiveram de avaliar a pertinéncia da mesma:

“.ndo se trata apenas de aplicar uma metodologia, mais se trata de
perceber a sua... como eu vou dizer? Se ela é necessaria ou ndo.... tem que
dialogar com aquilo que nds construimos em politicas de saude no Brasil.
E acho que esse foi o exercicio.
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“quem esta precisado de conhecimento, ou tecnologia, enfim de aporte de
novos recursos, qualquer que seja, precisa ter claro a sua necessidade,
precisa ter claro o diagnostico da sua realidade para demandar... A gente
sabe que precisa melhorar o SUS”.

“Quando vem cooperagdo oferecida a gente avalia se interessa ou nao, se
¢ prioridade ou néo pra nossa politica”.

Esses depoimentos externam que no caso concreto houve uma avaliagdo
da cooperacdo em funcdo das necessidades locais, em funcdo do diagnostico informado
pela opcao politica do setor. O olhar para ver se interessa ou ndo pressupde uma clareza do
que se quer.

O processo de negociagdo para essa cooperagdo foi reconhecidamente
logo, um ano, envolvendo vérias rodadas de discussdo em conjunto com todas as
contrapartes, ¢ da OPAS com cada uma das contrapartes, Ministério ¢ CONASS,
separadamente. Essa demora para a definicdo da cooperacdo deveu-se a uma resisténcia
inicial as FESP por parte das contrapartes.

As resisténcias iniciais apresentadas pelo Ministério e CONASS, o longo
processo de negociagdo para o uso da metodologia das FESP no Brasil exemplificam um
movimento de apreensdo da pertinéncia dessa cooperagao no registro da politica setorial.

As resisténcias eram justificadas pelos atores nacionais como decorrentes
da identificacdo ocorrida da OPAS com as processos de reforma neoliberal nos anos 90 e
que parecia reforgar-se com uma possivel compreensdo do termo “essencial”, enquanto
minimiza¢ao da responsabilidade do Estado.

Com intuito de se esclarecer o contetido e proposito da metodologia FESP
no marco da chamada “Iniciativa nas Américas” estabeleceu-se um processo de didlogo e
participacdo de atores brasileiros em um conjunto de seminarios ¢ oficinas, nacionais e
internacionais sobre o tema.

Uma vez esclarecido que o papel das FESP era justamente o de reforgar a
acdo do Estado, através do fortalecimento da autoridade sanitaria, € ndo o contrario, abriu-
se um campo maior de aproximagao e possibilidade de cooperacao. A partir dai foi possivel
que o CONASS identificasse na metodologia original um instrumento com potencial de

apoiar o fortalecimento da gestdo estadual. Isso permitiu que se demandasse da OPAS a
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cooperacao para uso da metodologia, desde que adaptada a realidade do SUS, no ambito da
gestao estadual.

A resisténcia inicial apresentada pelo Brasil ndo reflete uma postura de
rechago a cooperacdo internacional. Varios participantes do processo reconhecem que
experiéncias internacionais podem acelerar a constru¢do de solugdes para problemas
nacionais e que o “olhar externo” de um organismo internacional pode revelar questdes que
para os nacionais podem estar pouco visiveis. A resisténcia significou um esfor¢o de
enquadramento da proposta de cooperacdo original no marco referencial do setor. Ou seja,
o processo de cooperagdo no caso das FESP tratou de fazer com que essa metodologia
dialogasse com o que se construiu em termos de politica publica para o setor e que,
portanto, fosse adaptada.

Na adaptacdo realizada das FESP a realidade do SUS, o conceito de satide
publica precisou ser revisto, uma vez que no Brasil ndo se trata de avaliar simplesmente a
atuacdo das instituicdes gestoras, no caso as Secretarias estaduais de saude, com relagdo as
praticas de “Satde Publica”, por mais abrangentes que estas tenham sido definidas no
ambito da “Iniciativa Satide nas Américas”. A adaptacdo tratou de tomar como “imagem-
objetivo” a nogao de integralidade que pretende contemplar, no conjunto das agdes
desenvolvidas, tanto as agdes consideradas de ‘“satde publica” quanto as agdes de
“assisténcia médico-hospitalar”. Essa distingdo, ndo cabe, levando-se em conta a realidade
brasileira, na qual o Estado, personificado no Ministério da Saude, Secretarias estaduais de
saude e Secretarias municipais de saude, ¢ responsavel pela organizagdo do conjunto
heterogéneo de agdes e praticas que tomam como objeto os determinantes, riscos € agravos
a saude que se expressam nas condi¢des de vida e trabalho dos diversos grupos da
populacdo, nos riscos aos quais se encontram expostos, no perfil epidemioldgico que
emerge do exame dos indicadores de morbimortalidade em nosso meio e no perfil de
demanda que se apresenta a rede de servicos dos diversos niveis de complexidade
tecnologica (primaria, secundaria e terciaria).

O processo de adaptacdo da metodologia revela a efetiva apropriagdo da
metodologia FESP articulando-a aos interesses nacionais, no marco da politica de satde do
pais, permitindo que na pratica se encontrasse uma combinagdo entre a generalidade,

caracteristica da proposta inicial da OPAS, e a especificidade necessaria para que a
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cooperacao ganhasse pertinéncia nacional. A interpretacdo brasileira das FESP ¢ justamente
a leitura a partir de um quadro interpretativo adotado pelos interlocutores e que ¢ dado pelo
marco da politica setorial cuja materialidade institucional expressa-se no SUS. Assim, um
forte sinalizador da simetria ocorrida nessa cooperagdo esta no fato de a metodologia
FESP, apresentada originalmente pela OPAS, ter sido transformada, adaptada a politica
setorial adotada pelo Brasil. Ou seja, o resultado da adaptacdo marca que, na cooperagao
concreta, a op¢ao politica do pais foi respeitada ¢ mais que isso, moldou a cooperacao
internacional.

O processo de adaptagdo foi um exercicio técnico-politico de didlogo das
FESP com o que se construiu, enquanto principios e materialidade concreta, de politica
publica em satide no Brasil.

Assim, essa dimensdo politica, capacidade de decidir o que se quer, aqui
chamada de soberania setorial, € o proprio pensamento aglutinador em satde que permitiu
que as FESP no Brasil se constituisse num caso de relagdo mais simétrica de cooperagao,

refor¢ando a visdo geral de que ha uma relagdo positiva entre soberania e simetria.
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111.3.2- DIMENSAO CAPACIDADE INSTITUCIONAL

A capacidade institucional ¢ aqui entendida como a capacidade de
administrar, gerir e gerar, ou seja, ¢ entendida como a realidade da gestdo, a politica ndo
somente proposta, mas a concretizada. Essa dimensao ¢ percebida como muito importante
para a definicdo do perfil de relacdo que se estabelece entre o pais ¢ os OIS, se mais ou

menos simétrica. No caso do Brasil, essa dimensao coloca-se como importante para o

(¢}

estabelecimento de relacdes mais simétricas de cooperacdo com Ois, em geral,

Qo

especificamente para a simetria ocorrida na cooperacdo para a adaptacdo das FESP
realidade brasileira.

Pode-se dizer que a tematizagdo da assimetria como problema se da
somente na medida em que os paises vao adquirindo suas proprias capacidades. H4 uma
relagdo direta entre capacidade institucional e simetria, de modo que as relagdes
verticais/assimétricas correspondem mais frequentemente as relagdes estabelecidas entre Ol
e paises com pouca capacidade institucional.

Compondo também a nog¢do de capacidade institucional, encontra-se a
capacidade de legislar, de elaboragdo de marcos juridico-legais. Nesse aspecto, a base
juridico-legal que se tem no Brasil e que aponta para a organizacao do sistema de saude ¢
percebida como relevante para a construcao de relagdes simétricas, o que pode se verificar
na fala de varios entrevistados, em especial na apresentada abaixo quando o entrevistado
justifica a resisténcia brasileira em assumir reformas que propdem a focalizagao da atengdo
a saude:

“ter uma certa base juridico legal que sustente uma proposta e uma
politica de saude... o Brasil tem, nds temos o marco regulatdrio juridico
constitucional que ¢ o SUS, estd na constituicdo e tem um conjunto de
leis infraconstitucionais que nos ddo uma certa... nos ddo uma certa nao,
nos orientam como organizar um sistema de satide. Nos podemos contra-
argumentar, dizendo o seguinte: isto € inconstitucional (proposta politica
de focalizacdo). N6s ndo podemos avangar nessa politica porque ela, além
de ndo vir nos interessar, nos temos um outro ditamento juridico que diz o
contrario, o SUS € universal... ¢ universal e a saude é um direito das
pessoas. Entdo, ter legislagdes que aponte no sentindo da organizacdo de
sistemas ¢ muito importante.”

E importante ressaltar que a simples existéncia de um marco regulatorio

expressa uma capacidade de propor e definir regras para o setor e permitem, em certa
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medida, aferir os consensos alcancados no setor e a importancia atribuida ao setor saide no
pais.

No caso do Brasil, o marco regulatério da satde, ¢ percebido como uma
conquista historica. Inserir a saide na Constituicdo de 1988 como um direito e dever do
Estado, bem como a explicitacdo dos principios gerais e organizativos do sistema de satude
significam um importante marco histérico para o setor. Assim, esse marco legal ¢
importante por situar a saude juridicamente e, sobretudo, porque seu contetido reflete um
consenso alcancado em torno da saude. Esse marco legal envolve, ndo somente a
Constituigdo Federal, mas também um conjunto de leis e normas federais, estaduais e
municipais. Apesar de toda a discussdo a respeito da coeréncia interna desse arcabouco
juridico (IDISA, 2005) esse ¢ um elemento importante para o balizamento da construgdo do
SUS, de acordo com os principios formulados na Reforma Sanitaria, e também para o
estabelecimento de relagdes simétricas com os OI, uma vez que delimita legalmente o que o
pais quer para o setor saude.

Para além da legislacdo setorial, a experiéncia politico-institucional
concreta de desenvolvimento do sistema coloca-se como importante para a configuragao de
relacdes mais ou menos simétricas. Nao raro os paises possuem legislacdes setoriais que
afirmam a saude como um setor importante, no entanto, quando se analisam seus
desdobramentos reais, seus arranjos politico-institucionais concretos nao guardam
coeréncia com o ditamento legal. Assim, a experiéncia real ¢ importante na medida em que
¢ a expressao concreta da capacidade do pais, ndo somente dizer, mas implementar o que se
quer no campo da saude.

Uma caracteristica importante da realidade politico-institucional dos
sistemas de saide ¢ o grau de coesdo institucional. A fragmentacdo institucional,
caracteristica da maioria dos sistemas de saude na regido das Américas ¢ um elemento que
reconhecidamente dificulta o desenvolvimento da capacidade de gestdo dos sistemas de
saude e dificulta a criacdo de consensos no setor. A superposi¢do de fungdes, a falta de
articulagdo entre as diferentes instituicdes que respondem pela saude, fragilizam o exercicio
da autoridade sanitaria, dificultam a percepcdo de responsabilidades no setor e portanto

dificultam a conformacao de relagdes simétricas junto aos OI.
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No caso do Brasil, com a implementagdo do SUS, a histérica
fragmentagdo institucional, existente entre Previdéncia e o Ministério da Satde, foi
superada legal e concretamente, corroborando na pratica para um maior empoderamento do
Brasil nas negociagdes junto aos OI no campo da satde. Essa questdo, talvez por ja estar
bastante internalizada, ndo ¢ levantada pelos entrevistados, cuja maior experiéncia
experiéncia de atuacdo ¢ no ambito nacional. Ja os entrevistados com maior experiéncia
internacional explicitam que a superacao da fragmentagdo no Brasil imprimiu uma marca
diferenciada nas relagdes de cooperagdao com o pais.

Embora se reconhegam tragos de simetria em outros momentos, com a
experiéncia politico-institucional concreta do SUS, potencializa-se a conformacdo de um
quadro de referéncia para a constru¢do de relagdes simétricas. A partir da politica de satde
brasileira, gestada no movimento pela reforma sanitaria e assumida na Constitui¢ao Federal
de 1988, conformou-se um sistema de satide concreto. Essa construg¢do do SUS, nao
somente como principios e diretrizes, mas como materialidade concreta da politica coloca-
se como um elemento fundamental para o empoderamento do Brasil frente aos OI. Pode-se
identificar a importancia dada a esta questao nas seguintes falas:

“..Certamente, se nds nao tivéssemos uma experiéncia concreta de
implantagdo dos SUS nos municipios, nos estados, nas regides; de fazer
avancar o SUS, a nossa fragilidade na conversa (com OI) ia ser muito
grande.”

“..6 uma realidade que esta colocada pra gente, eu ndo posso estar
desconhecendo... ndo estou falando sé dos principios, da questao legal, da
universalidade, ndo é s6 isto! E de toda forma ja que esses principios
tomaram, por exemplo, no ponto de vista organizacional. Eu ja tenho um
sistema... que tem as suas esferas trabalhando de forma articulada, eu ja
tenho um sistema que tem um controle social desenvolvido, que tem uma
forma colegiada de gestdo, como nenhuma outra politica publica tem.”

A experiéncia politico-institucional de construcdo do SUS, seja no que
diz respeito ao campo da atencdo a satide ou da gestdo do sistema, incorporando-se ai a
dimensao do controle social, ¢ uma experiéncia que, ainda que com tensdes ¢ dificuldades,
reforca a formulag@o da politica consensuada que o informa e cria a ambiéncia onde se dao
as relacdes de cooperagdo internacional, fazendo com que essas tenham que dialogar com a
realidade dessa politica publica construida.

Durante os vinte anos de constru¢do do SUS podem-se assinalar varios

elementos que revelam que o SUS, apesar de seus problemas, coloca-se como uma politica
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de envergadura. Ao longo desses anos ocorreu um processo vigoroso de descentralizacao,
de experiéncia de participacdo social, de construcdo de espagos institucionais de
concertacdo entre as diferentes esferas de governo e de desenvolvimento de intimeras
experiéncias inovadoras de gestao e atencao a saude. (BRASIL/CONASS, 2006)

Ao longo desses anos, o SUS ganhou em capilaridade e também em
complexidade e vem propiciando um acumulo de aprendizado institucional que coloca o
pais em um outro patamar na sua capacidade de gerenciar, administrar e fazer. A
implementacdo concreta do SUS ampliou o espago de trabalho de profissionais,
incrementou o espago institucional de atuagdo. O SUS dinamizou o setor saude,
aumentando, inclusive, a demanda por estudos e cursos de formagdo e educacdo
continuada. Nesse ponto ¢ importante assinalar que a chamada “fuga de cérebros” ndo se
constitui em uma marca do setor saude brasileiro, diferentemente de outros paises da regido
das Américas, sendo um indicador de desenvolvimento da capacidade institucional
brasileira. A “fuga de cérebros”, onde os profissionais de um pais dirigem-se a outros
paises ou OI, deve-se em grande medida ao fato de o pais ndo ter capacidade de absorver
esse pessoal, de o pais ndo ter capacidade institucional de manter seus profissionais
(FERREIRA, 2005). Assim, nao desconhecendo os grandes problemas relativos a gestao do
trabalho em saude, pode-se dizer que o Brasil tem uma capacidade institucional que
possibilita a manutengdo de seus profissionais, explicando, em certa medida, a menor
evasao de profissionais, comparativamente a outros paises.

Enfim, a construgdo concreta do SUS, com todos seus problemas e
desafios, permite que o pais se coloque numa situacdo de quem tem a formulagdo e a
experiéncia rumo a constru¢do do que definiu como proposta para o setor. Isso coloca o
pais em uma condi¢do de maior propriedade, possibilitando seu empoderamento junto aos
OI no estabelecimento de relagdes de cooperacao técnica.

Com a construcao desse “sistema de saude real”, com seus problemas ¢
imperfeigdes, acumula-se um aprendizado institucional que possibilita um refinamento da
capacidade de se perceber e decidir o que se quer, de se ter um diagndstico de necessidades.
Ou seja, esse sistema de saude concreto tem melhor capacitado o pais para exercer, o que
nessa dissertacdo, chama-se de “soberania setorial”. Neste sentido, a capacidade

institucional estd intimamente vinculada a dimensdo politica. Primeiro por ser uma
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expressao concreta da politica e segundo porque funciona como um retorno, uma
“devolucao” a elaboracao da politica.

Especificamente no caso das FESP, o sistema de satide institucionalizado,
a sua realidade de gestdo colocou-se como um elemento fundamental para a definicdo da
cooperacao técnica para adaptagdo das FESP. A materializagdo do SUS, especificamente a
concretude do processo de descentralizagdo ocorrido, fez com que se descortinassem as
dificuldades de negociacdo das competéncias de gestdo entre a esfera federal, estadual e
municipal. O processo intenso de descentralizacdo que se deu ao longo dos anos, chamada
por alguns como “descentralizacdo autarquica” (PESTANA e MENDES, 2004) , fez com
que se levantasse a necessidade de se resgatar o papel dos estados no sistema. Foi essa
percepgao, informada pelo momento concreto que o sistema vive, que permitiu que a
cooperacdo com a OPAS se desse para a adaptacdo das FESP a realidade da gestdo
descentralizada do SUS e ndo a simples utilizagdo de uma metodologia genérica, ou seja, a
situagdo da capacidade institucional deu o balizamento para a conformacdo de uma
cooperacao mais pertinente.

Houve uma sincronia entre a proposta apresentada pelo Ol e o momento
de gestao vivido pelo SUS. A identificagdo de que a metodologia FESP poderia ser ajustada
para apoiar a elaboragdo de respostas as necessidades atuais do sistema de saude brasileiro
ndo ocorreria, caso o SUS ndo tivesse sendo concretamente implantado, como atesta um
dos entrevistados:

“eu acho, que ¢ o nivel de maturidade da gestdo do SUS, que a gente tém
no Brasil... se a proposta da FESP fosse ha alguns anos atras, eu acho que
ndo teria acontecido o que aconteceu. Por que a gente tem muito tempo
de discussdo, de financiamento, de divisdo de competéncia federal,
estadual.. Entdo chega um momento que hd um consenso da necessidade
de qualificar a gestdo do SUS. Ha um consenso de que a gestdo estadual
do SUS ¢ estratégica, e que ela estava abandonada, ou perdida”

Da discussdo dessa dimensdo pode-se concluir que o organismo
internacional, embora busque exercer uma influéncia na politica com suas proposta de
cooperacao, o seu grau de influéncia ¢ relativizado pela capacidade institucional do pais.
No caso, essa capacidade institucional esta intimamente articulada com a politica que a
informa, ou seja, o pensamento da reforma sanitaria atualizado por seus intelectuais

organicos.
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111.3.3- DIMENSAO NATUREZA DO ORGANISMO INTERNACIONAL

Essa dimensao diz respeito as caracteristicas do OI envolvido no processo
de cooperagao.

A literatura da area de relagdes internacionais, em geral, reconhece a
cooperacao multilateral como mais democratica, mais simétrica. Essa visdo evidencia-se
em Soares (1994) ao discutir o predominio, no pos guerra, das relagdes multilaterais com

certo enfraquecimento da énfase anteriormente dada as relagdes bilaterais:

Nas relagdes multilaterais as decisdes necessariamente passam por
aprovacdo da maioria dos Estados isso tende a neutralizar posi¢des
egoisticas dos Estados ¢ tornar mais dificil a existéncia de posigdes
hegemonicas de alguns Estados... A cooperagdo torna-se menos sujeita a
paternalismos e pressdes quando exercida através de relagdes multilaterias,
em particular sob a égide das organizagdes internacionais. Nao desaparece
a cooperagdo internacional na sua forma bilateral, sujeitas aos percalgos das
relagdes bilaterais, mas, a partir sobretudo da emergéncia de novos Estados
da Asia e da Africa, na totalidade das organizagdes internacionais
existentes, tende ela a concentrar-se na atuagdo multilateral. O que antes
era uma politica isolada dos Estados remetentes de recursos tende a ser
uma politica concertada em organismos internacionais tornando mais ativa
a postura dos Estados receptores (SOARES, 1994: p.168).

Apesar das relacdes multilaterais serem consideradas como mais
democraticas, historicamente o seu advento ndo imprimiu formas de cooperacao
distintivamente mais simétricas.

As relagdes caracterizadas como “ajuda” ou “assisténcia” internacional,
estabelecidas entre agéncias internacionais e paises menos desenvolvidos, foram marcadas
pela assimetria, independentemente da natureza da agéncia internacional.

Quando os paises comecaram a se desenvolver, econdOmica e
politicamente, a questdo da assimetria passou a ser enfaticamente problematizada. Iniciou-
se uma pressdo por mudangas no posicionamento das agéncias internacionais, as quais, a
partir dai, comecaram a apresentar uma certa diferenciacdo, segundo suas naturezas, no

estabelecimento de relagdes de cooperacao.
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Um elemento importante para explicar a diferenca de sensibilidade do OI
as mudangas ocorridas no desenvolvimento dos paises estd na forma como as decisdes sao
tomadas nesses Ol.

Organismos internacionais que contam com governos nacionais em sua
estrutura decisoria, todos detentores de mesmo poder de voto, diferenciam-se dos que nao
contam com esse mesmo tipo de estrutura decisoria. Nesses OI, chamados
intergovernamentais, cada pais-membro tem um voto, cada qual com o mesmo peso/valor.
A OPAS e OMS encontram-se entre os OI que tém essa caracteristica.

Outros OI, como o Banco Mundial, contam com a participagdo de
diferentes Estados na sua estrutura decisoria, no entanto, o voto dos paises tém peso
diferenciado conforme a cota financeira que cada um possui. Ou seja, nesse tipo de
estrutura o poder dos paises ¢ diferenciado segundo critérios economicos. No caso do
Banco Mundial o peso maior das decisdes encontra-se com os EUA, sendo seu maior
cotista.

Assim, os OI intergovernamentais sdo estruturalmente mais sensiveis ao
desenvolvimento das capacidades nacionais, buscando expressar em relacdes mais
simétricas as mudangas ocorridas no desenvolvimento dos paises. Ja os OI cujas estruturas
decisorias, ainda que multilaterais, sdo imediatamente influenciadas pelo peso econdmico
diferenciado dos paises, acusaram menos a repercussao do desenvolvimento dos paises.

O mesmo pode se dizer da cooperagdo bilateral. A cooperacdo prestada
pelos pelos governos de paises desenvolvidos também ¢ menos sensivel as mudancas
ocorridas nos paises. Nesse caso, a cooperagdo ¢ vista como um instrumento da politica
externa do pais de origem, cabendo a ele unilateralmente a definicdo dos paises com os
quais quer cooperar,as linhas de cooperacao que lhe sdo prioritarias, bem como o desenho
e contetido dos projetos.

Pode-se dizer que, em linhas gerais, o desenvolvimento dos paises
impactou mais fortemente os Ol intergovernamentais os quais, por terem o compromisso de
responder aos interesses de seus paises membros, passaram a problematizar com maior
énfase a questao da assimetria.

Certamente hd um elemento estrutural na cooperacdo multilateral que

facilita a maior simetria. O fato de um OI multilateral contar com varios paises com o
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mesmo poder de voto favorece estruturalmente a simetria. No entanto, isso ndo deve ser
entendido com muita rigidez. A simetria ndo ¢ uma decorréncia imediata do
multilateralismo. Ha exemplos concretos de relagdes multilaterais que se materializam com
grande assimetria, inclusive relagdes de cooperacao que envolvem OIs multilaterais
intergovernamentais. A atuacdo da OPAS na Colombia, quando da cooperagdo para a
reforma de saude, conforme dito anteriormente, exemplifica um caso de relacdo multilateral
intergovernamental assimétrica.

Diferentes entrevistados, a partir de suas experiéncias,e contradizendo a
literatura corrente, expressam o entendimento de que o multilateralismo nao garante maior
simetria. Os trechos abaixo transcritos evidenciam justamente a contradi¢do entre a
possibilidade da simetria dada pela estrutura dos Ols multilaterais intergovernamentais e a
assimetria que pode ocorrer nos eventos concretos:

“nds somos donos da OPAS, isto ¢ a verdade. Nao se esqueca que quem
faz a agenda da OPAS somos nos (paises)...”

33

. os paises dizem que a OPAS impdem. Se vocé for a Honduras,
Nicaragua, ao Equador, literalmente... ndo me cite, mas a OPAS impde.”

Tomando como foco as relagdes de cooperacao bilaterais, quando essas
sdo estabelecidas entre paises com graus muito distintos de desenvolvimento, sdo
caracterizadas pela literatura como assimétricas. No entanto, pode-se observar que ocorrem
eventos concretos em que as relagdes de cooperacao bilaterais resultam em processos mais
simétricos. Um exemplo reconhecido no Brasil, de acordo com Amorim (1994), sdo os
programas de informatica com a Alemanha e com a Franga.

As relagdes de cooperagdo estabelecidas nos marcos da filantropia, que
tem na Fundacdo Rockefeller um destaque, sdo avaliadas por boa parte da literatura como
assimétricas. No entanto, estudos que analisam casos concretos de agdes desenvolvidas
pelas Fundacdo Rockefeller e Ford ilustram a existéncia de relagdes simétricas envolvendo
essas instituigdes. Os estudos de Faria e Costa (2006) sobre as Fundacdes Rockefeller e
Ford, embora os autores avaliem a necessidade de maior aprofundamento, permitem

assinalar tragos sugestivos de simetria, tal como apresentado abaixo:

Havia, por certo, uma "forma sutil de controle" que se instalava na
relac@o entre o governo dos Estados Unidos e os dirigentes das fundagdes
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norte-americanas com a comunidade cientifica dos paises assistidos, na
medida em que os frustees determinavam as areas que seriam apoiadas e,
por conseguinte, a agenda mais geral de temas e objeto (Marinho, 2001).
No entanto, de modo geral, tanto a Fundacdo Rockefeller quanto, mais
tarde, a Fundacdo Ford, defendiam a autonomia do pesquisador na
defini¢@o de temas e objetos de pesquisa (FARIA e COSTA, 2006: p. 14).

Essas colocagdes revelam que hd uma relativa independéncia entre a
natureza da agéncia e a conformagao do tipo de cooperagao.

Nao se pode dizer, a priori, que uma relacao serd assimétrica pautando-se
unicamente na natureza do Ol envolvido. Pode-se dizer que, de uma maneira geral, as
relacdes de cooperacdo estabelecidas com OI multilaterais intergovernamentais sao
tendencialmente mais simétricas que as bilatérias. No entanto, ¢ necessario que isso seja
analisado a luz de cada evento concreto.

Um outro elemento importante para caracterizar a natureza de um OI ¢ a
sua missdo, seus objetivos. Nesse sentido, pode-se valer do sistema classificatorio de
cooperagao internacional que faz a distingdo entre cooperacao técnica e financeira.

Entre os OI encontram-se aqueles cuja missdo prioritaria € prestar
cooperacgao técnica, como por exemplo a OPAS e OMS. Outros, t€m como principal missao
a ajuda financeira, como ¢ caso do Banco Mundial. Nesse sentido, tanto OPAS/OMS como
BM sao OI multilaterais vinculados a ONU, mas que possuem naturezas distintas.

O campo da satde ¢ historicamente um campo onde predominam relagdes
de cooperagdo técnica, a partir da atuagao de OI especializados. A OPAS como j4 foi dito, ¢
uma precursora da cooperagdo internacional em saude tendo surgido em 1902, antes mesmo
da OMS, e ocupou durante muito tempo o papel de principal Ol cooperante na area da
saude. A partir da conformacao da ONU, outros OI passaram também a assumir a saude em
suas agendas. Exemplos disso sdo a UNICEF, que passou a se interessar por saude tendo
como foco a saude infantil e a UNESCO, a partir da educagdo em Satde. Mais
recentemente introduziu-se uma novidade no campo da cooperagdo em saude que ¢ a
atuacdo de organismos multilaterais de crédito, como o Banco Mundial. Esse OI de
natureza financeira, passou a atuar no campo da saude ndo somente com cooperacao
financeira, mas articulando-a a propostas de reformas politico-organizativas no campo da
saude, ou seja, o Banco Mundial passou a ter uma interven¢do no campo da cooperagao

técnica.
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Essa entrada do Banco Mundial no campo da satide levantou muitas
discussdes, entre elas a de que se o histérico protagonismo da OMS/OPAS no setor estaria
sendo deslocado pela atuacdo do Banco Mundial (GODLEE, 1994). As discussdes em torno
da atuagdo do banco na saude referem-se ao seu perfil de atuag@o bastante assimétrico, na
medida em que condiciona a cooperagdo financeira a adesdo de propostas elaboradas pelo
Banco.

No debate em torno dessa questdo, que surge a partir das reformas
setoriais, alguns autores como Carvalheiro (2000) sugerem a conformacdo de distintos
paradigmas aos quais esses diferentes Ol estariam associados: O paradigma da saude,
adotado por OPAS/OMS, e o paradigma econdmico adotado pelo Banco.

Essa inser¢ao em paradigmas distintos pode ser vista como expressao dos
diferentes objetivos desses OI, de suas distintas naturezas. Assim, essa diferenciagdo entre
a natureza desses dois OI manifesta-se no conteudo substantivo do entendimento das
questdes da satde, mas também no trato, na forma como se relacionam com os paises. Essa
distingdo ¢ percebida pelos entrevistados, conforme demonstram os trechos abaixo:

“Tém diferentes posturas (OI)... Eu tive oportunidade de tratar com dois
organismos importantes. Um foi a OPAS, que tivemos uma relagdo de
aprendizado institucional e que acho que foi pautado muito pelo respeito.
Os organismos internacionais de crédito, por trds da sua acdo, tem uma
certa tendéncia a fazer uma acdo sempre pedagogica... A gente vai dar o
recurso, mais esse recurso vai ser usado... pra mudar isso. Entdo a
negociagdo ¢ sempre muito dura, sempre muito dura.”

“a gente tem que diferenciar agéncia financiadoras, claro, Banco
Mundial, BID, Banco do Desenvolvimento. Esses bancos sdo
completamente diferentes de agéncias de cooperagdo multilateral... Na
postura... Na simetria, é claro! Os bancos, eles chegam: ° eu tenho
dinheiro, se eu tenho dinheiro pra vocé, vocé vai seguir as minhas
regras’”’

“como normalmente ndo entra jogo de dinheiro, a relacdo da OPAS, em
relagdo aos outros organismos, tende a ser mais simétrica. Nao quer dizer
que seja. Ela tende a ser... ou pelo menos, menos assimétrica do que
alguém que ta do outro lado com um saco de dinheiro na mao dizendo “
agora eu vou dizer como € que eu vou passar esse dinheiro”. No processo
de negociacdo de dinheiro entram varios condicionantes, e ai ¢ onde o
Banco tenta impor seus pontos de vista.”

Por outro lado, a experiéncia brasileira ajuda a relativizar o peso que a

natureza do OI possui para a defini¢ao do tipo de cooperagdo. Conforme ja discutido, o

94



Brasil ¢ um caso de resisténcia a a¢do assimétrica do BM no campo da satde. Isso fica
expresso nas falas dos entrevistados nacionais e também daqueles que atuam em OI,
conforme os trechos abaixo transcritos:

“a posicdo que os bancos chegam... eu ndo t6 falando aqui no Brasil. Por
qué aqui no Brasil também ¢ diferente. O Banco Mundial chega com uma
posicdo e a gente enfrenta a discussao e muda os documentos”

“Com os bancos também se verificou... as relagdes do Banco Mundial
com o Brasil sempre, ndo foram as mesmas do Banco Mundial com
outros paises, no qual eles impunham”

A fala dos entrevistados ajuda a assinalar o forte peso que a dimensao
econdmica tem para a caracteriza¢ao da natureza do OI. A partir da distingdo entre OI cuja
missdo principal € a cooperagdo técnica e aqueles cuja missdo ¢ a cooperacdo financeira,
pode-se dizer que, de maneira geral, a postura assimétrica encontra-se comparativamente
mais fortemente associada aos OI de natureza econdomica. Os OI com perfis de cooperacao
técnica tendem a ser mais simétricos. No entanto, essa ¢ uma visdo geral que, conforme
exposto, pode ser negada em eventos concretos, a exemplo do Brasil e sua relagdo mais
simétrica com o Banco Mundial e algumas relagdes mais assimétricas assumidas por OI de
cooperacao técnica, como OPAS, junto a alguns paises.

Assim, pode-se dizer que a natureza do OI, se intergovernamental, de
ajuda financeira ou de cooperacdo técnica, tem importancia para a definicdo do tipo de
cooperacao que se estabelece. A natureza do OI ¢ importante na medida que conforma um
ambiente mais ou menos propicio para a conformagdo de relagdes mais simétricas. No
entanto, a natureza do OI parece que nao ter peso suficiente para definir o tipo de relacao
que se estabelecerd, indicando que as andlises devam ser realizadas tomando-se casos
concretos. O aparente peso relativo que a variavel natureza do OI parece ter na definigdo
do tipo de relagdo que se estabelece sugere que o pais ¢ um elemento potente para essa

definigao.
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I11.3.4- DIMENSAO ECONOMICA

Essa dimensao tem grande importancia para a defini¢ao do tipo de relagao
que se estabelece entre os paises e os Ol. Quanto mais bem situado economicamente um
pais, menos sujeito estard ao estabelecimento de relagdes assimétricas.

Quando se fala que os paises ao se desenvolverem foram reinvindicando
relacdes de cooperagdo mais simétricas, em grande medida e apesar das muitas criticas,
toma-se o desenvolvimento como uma expressao da dimensao econdmica.

De wuma maneira geral, no campo da cooperacdo técnica
internacional,pode-se dizer que a variavel econdmica cumpre um papel considerdvel para a
caracterizacao da relacdo de cooperacdo que se estabelece enter os Ol e paises. Esse
entendimento fica expresso na fala de diferentes entrevistados:

“A gente (Brasil) paga pelo que esta fazendo, de modo que a gente faz o
que, que quer. Quem paga diz o que quer, ndo vai ter que estar ouvindo a
opinido dos outros. Condicionando o que vai fazer a chegada do recurso.
Ndo. Nos temos o recurso.

O Brasil tem mais posi¢do em relacdo a isto até porque estd usando
recurso proprio”

“ A Africa ndo tem grana, ndo tem recursos, entdo a relacdo com os
Organismos Internacionais ¢ uma relagdo quase de obediéncia completa,
bem vertical.”

“Quanto mais fragil é o pais econdmica e socialmente, eu acho que menor
¢ a capacidade de produzir relagdes simétricas. Quando mais precisa,
menos se enfrenta...”

Paises frageis economicamente visualizam na cooperacdo internacional
uma possibilidade de captacdo de recursos para o desenvolvimento de politicas. A
Nicaragua, por exemplo, registra, um volume bastante expressivo de recursos advindos de
cooperacao internacional (NICARAGUA, 2005) como forma de suprir sua dificuldade de
financiamento do setor saude. Conforme avaliagcdo realizada no “Curso Internacional de
Desarrollo de Sitemas de Salud en América Latina”, realizado em Managua no periodo de
17 a 6 de marco de 2005, as fontes de financiamento da cooperacao técnica para esse pais
originam-se de diversas agéncias internacionais. Essas agéncias definem isoladamente
como e onde aplicar os recursos, pratica que vem gerando uma fragmentacao de agdes, nao

conseguindo convergir para a conforma¢do de uma politica articulada para o setor. Diante

96



dessa desarticulagao, as proprias agéncias internacionais vém conformando acgoes tais como
o “Alineamiento y Armonizacién™"' que, de acordo com Jané e colaboradores (2003), é um
processo voltado a melhoria da eficacia da ajuda externa e ao seu alinhamento com as
prioridades do pais receptor.

No Brasil, ainda que o financiamento da saude seja um dos grandes
desafios colocados para a implementacao dos principios assegurados constitucionalmente, o
volume de recursos recebidos através de cooperagao internacional ndo permite caracterizar
uma dependéncia dos mesmos para implementacdo da politica do setor. Alguns
entrevistados reportaram-se ao uso de recursos internacionais como um problema adicional
para agestdo publica uma vez que “resolvem o problema financeiro, mas nao
orcamentario”.

De acordo com estudo realizado por Rojas-Hinojosa e Paine (2000),
levantou-se um total de 129 projetos de cooperacdo de natureza multi e bilateral para o
periodo de 1998 a 2004. Constatou-se que um total de oito missdes com agéncias de
cooperacao bilateral atuando na area de saude. Sdo elas: Alemanha, Canada, Espanha,
Franca, Italia, Japao, Reino Unido e Estados Unidos. A cooperagdo multilateral em saude
se circunscreve a oito Organismos internacionais: Banco Interamericano de
Desenvolvimento, Banco Mundial, OPAS, FNUAP, PNUD, Unido Européia, UNDCP e
UNESCO. Em termos financeiros a cooperagdo internacional responde por um valor de
fundos mobilizados (fundos proprios das agéncias somados aos fundos de contrapartida
nacional e fundos de empréstimos bancarios) de projetos em execugdo de 675.566.000,00
dolares para o periodo de sete anos. A distribui¢do de valores médios de fundos
mobilizados e proprios, segundo a duragdo média dos projetos, ¢ de 112.162.098,33 US$
por ano de fundos mobilizados e 20.874.145,00 US$ por ano de fundos proprios. Estes
valores, quando comparados ao gasto publico federal anual médio em satde do governo
brasileiro, representam, respectivamente, 1,14 ¢ 0,21%.

A participag@o do Brasil, enquanto estado-membro da OPAS/OMS o situa
em terceiro lugar entre os contribuintes, ficando atrds somente dos EUA e Canada.

A magnitude dos recursos internacionais em saude revelam que, ao

menos sob o foco da dimensdo econdmica, o Brasil ¢ um pais que, no campo da saude,

"' Para uma melhor compreensio dessa proposta, acessar www.aidharmonization.org
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encontra-se em condi¢des de maior independéncia em relagdo aos organismos
internacionais.

No caso da cooperacdo para as FESP, contou-se com uma participacao
financeira equilibrada entre todos os envolvidos, OPAS, CONASS e Ministério e durante o
processo de aplicagdo da FESP/SUS nos estados, contou-se também com a participacao
financeira do estado em que se dava a aplicagao.

Além da situagdo econdmica do pais, um outro aspecto a ser tomado em
conta nessa dimensao ¢ o poder econdmico do OI.

Os recursos de OI intergovernamentais que sdo captados junto aos paises,
no caso de Ols especificos de cooperacdo técnica, como OPAS/OMS, nunca alcancaram
elevar o recurso financeiro ao patamar de principal elemento a ser disponibilizado na
cooperacao ofertada por esses OI. Para o financiamento de projetos de cooperacao, esses Ol
atuavam e continuam atuando com seus recursos proprios, mas também no sentido de
favorecer a triangulagdo com paises doadores, buscando captar recursos desses paises que
se somam aos seus recursos regulares destinados a cooperagao.

Hoje se assiste a uma proliferagdo e diversificacao dos atores que atuam
no ambito da cooperacao internacional. De acordo com Ferreira (2006), em 1940 havia 477
organizagdes internacionais nao-governamentais, passando para 5472, em 1996. No
entanto, esse aumento no nimero de atores ndo veio acompanhado de um aumento no
volume de recursos disponibilizados junto a comunidade internacional.

E nesse contexto que sdo acirradas as disputas entre a multiplicidade de
atores internacionais pelos recursos disponiveis. E nesse contexto que se desenvolvem as
relagdes de cooperagdo e competicdo entre os atores que conformam a comunidade
internacional. Pode-se dizer que esse quadro tem favorecido um relativo
desempoderamento de Ol de cooperacdo técnica junto a comunidade internacional, ao
mesmo tempo, faz com que os OI de crédito, que situam-se em melhores condigdes
financeiras, tenham seu poder de influéncia favorecido no conjunto da comunidade
internacional.

Conforme ja discutido na dimensao natureza do organismo internacional,

a questdo econdmica tem se colocado como um elemento importante para a diferenciacao
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da postura de um OI junto ao pais, trazendo repercussdes para a definicdo do tipo de
relacdo de cooperagdo, se mais ou menos simeétrica.

Apesar de todo a exposi¢do acima, afirmar que os paises mais frageis
economicamente estejam fadados a assumir somente relagdes de cooperacao assimétricas,
que ndo possam relacionar-se soberanamente com um OI, parece um posicionamento muito
rigido. Essa visdo € corroborada por alguns entrevistados conforme apresentado abaixo:

“Eu acho que a posi¢do do pais é decisiva. é a questdo da soberania, a
questdo dos dirigentes do pais. Porque isto é mais que tudo um
posicionamento politico e ideologico. Vocé pode ter um pequeno pais
pobre, mais dependente, vamos dizer assim, economicamente, ¢ esse pais
pode simplesmente se afirmar. Isto € uma questdo de afirmagao politica.”

O recente posicionamento da Bolivia relativiza o peso da dimensdo
econdmica na conformacgdo de relagdes de cooperagcdo exemplificando que se pode adotar
uma postura mais simétrica junto aos Ols, ainda que com certa fragilidade econdmica. Sob
o principio de “soberania sanitaria”, coerente com seu Plano Nacional de desenvolvimento,
esse pais, recentemente, empreendeu uma avaliagdo e revisdo do papel das agéncias de
cooperacao técnica no pais. Nesse processo, a estratégia de cooperagdo da OMS/OPS com
o pais foi atualizada, passando a ser definida, de acordo com o documento resumo CCS
2006 (Country Cooperacion Strategy), como de “apoio a refundacdo do Estado boliviano
que, no ambito setorial, estd embasada no principio de soberania nacional e sanitaria”
(OPS/BO, 2006). Ou seja, ainda que com dificuldades economicas, o posicionamento da

Bolivia ¢ de requerer da cooperagdo internacional uma maior pertinéncia nacional.
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I11.3.5- DIMENSAO LIDERANCA

Essa dimensdo tem relativa importancia para a definicdo do tipo de
relacdo que se estabelece entre o pais e o OI. Trata-se de uma dimensdo que tem
importancia na medida em que estd intimamente vinculada a dimensao politica.

As liderangas ou interlocutores no processo de cooperagdo, entendidos
como atores politicos, conformam uma variavel a ser considerada na analise da construcao
de relagdes de cooperagdo mais ou menos simétricas. As lideran¢as ndo se encontram
descoladas de suas intengdes e ambientagdes politicas, estando marcadas por compromissos
com pensamentos e praticas.

Conforme ja discutido, a dimensao politica entendida como a existéncia
de uma proposta de politica setorial consensuada, ou soberania setorial, ¢ um elemento
importante a ser considerado para a conformagdo de relacdes mais simétricas. Assim, a
importancia das liderancas, dos interlocutores assenta-se no fato de que podem reforgar ou
diluir a constru¢do de uma relagdo mais simétrica, a depender de sua identidade e
compromisso com a politica adotada pelo pais. Ou seja, para que o estabelecimento de
relagcdes mais simétricas seja favorecido € importante que os interlocutores do pais estejam
afinados com a proposta politica adotada e que representem realmente a visdo consensuada
de politica setorial.

Essa percepcao ¢ manifestada pelos entrevistados, as vezes confundindo-

se com a propria no¢ao de soberania, como assinalado nos seguintes trechos:

“se a pessoa que representa o pais sdo pessoas improvisadas, sem grandes
vinculos, sem grande paixdes, comprometimento, eu acho que ai a
soberania é fraquissima, e isso acontece! Nem sempre os representantes
do pais sao verdadeiros, legitimos, comprometidos representantes do pais.
As vezes sdo funcionarios que apareceram no espago € entra na cena...”

“quando eu te falo soberania, soberania significa quido capaz, ¢ um
interlocutor, que representa o pais. Quando a gente fala o Brasil dialogou,
nao € o Brasil, esta dialogando alguém. Tem uma pessoa 14! O Lula, o
Ministro da finangas. Quer dizer, quio soberano é esse interlocutor que
representa o pais, ou os interlocutores, o Itamaraty no caso do Brasil, para
dialogar com o Organismo Internacional.”
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No setor saude brasileiro pode-se dizer que as pessoas que hoje sdo
interlocutores da area junto aos Ol sdo pessoas que, de uma maneira geral, compartilham da
defesa do SUS, segundo seus principios constitucionais.

A mesma intelectualidade organica que na luta pela Reforma Sanitaria
assumiu um papel crucial na articulagdo do técnico, do social e do politico no dominio dos
problemas ligados as condigdes de saude e a organizacdo de sistemas e servigos de saude,
hoje assume cargos executivos nas trés esferas de governo.

Pode-se dizer que no Brasil as liderangas encontram-se vinculadas a um
pensamento aglutinador no campo da saude. Com isso ndo se quer negar a existéncia de
diferentes grupos politicos que atuam na darea, muito menos homogeneizar as visdes e
entendimentos sobre questdes que a politica setorial deva enfrentar. No entanto, € possivel
se reconhecer a existéncia de uma ampla articulacdo, supra-partidaria, em torno da politica
elaborada na luta pela Reforma Sanitaria e que tem no SUS uma de suas expressdes. A
existéncia desse pensamento aglutinador estd presente nas liderangas que, com suas
particularidades, demonstram compromisso politico com o SUS.

Tomando-se como ponto de partida esse compromisso das liderangas com
o SUS ¢ importante que se faca uma analise mais especifica do posicionamento dos atores
envolvidos. Diferentes motivagdes e até mesmo caracteristicas pessoais das liderancas, em
cada caso concreto, imprimem ritmos diferentes a cooperacao, facilitando ou dificultando
processos. Essa visdo encontra-se respaldada por analises de Faria e Costa (2006) que
tomaram como objeto a atuagdo de agéncias como a Fundagdo Ford e Rockelfeler:

E importante ressaltar que as mudangas de orientagdo (por exemplo, no
tocante a programas direcionados para projetos de justica e inclusdo
social) parecem relacionar-se, por vezes, a presenca ou nao de familiares
dos clas a frente das fundagdes. No pds-guerra, os dados indicam uma
forte inflexdo conservadora no comportamento da Fundag@o Rockefeller
com a entrada de um membro da familia na politica (Nelson Rockefeller).
Nesse periodo, os critérios universalistas de avaliagdo, selecdo e doagdo
passam a ser fortemente afetados por wvalores politico-ideoldgicos,
gerando a politizagdo perversa da filantropia cientifica (FARIA e
COSTA, 2006: p. 15).

A visdo de que a dimensdo pessoal tem importancia também se encontra
entre os entrevistados:

Eu acho que as institui¢des sdo pessoas, como acho que os servigos de
satde sdo pessoas. Ndo sdo moveis, nem aparelhos. Entdo, uma pessoa
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pode ser decisiva na mudanca de qualquer processo. De acordo com a
cota de poder que essa pessoa tenha num caso, num lugar determinado.”

“Sem duvida alguma o individuo tem uma lideranga diferenciada...seu
entusiasmo, compromisso”

Especificamente no caso das FESP os diferentes interlocutores envolvidos
apresentavam-se afinados com a proposta politica setorial. A OPAS precisou, conforme ja
assinalado, esclarecer que sua inten¢do com as FESP era somar-se aos principios do SUS e
ndo ao contrario. Esses esclarecimentos fizeram-se necessarios devido a identificacdo da
OPAS com as propostas de reforma advindas do Banco Mundial, nos anos 1990, e que
foram fortemente criticadas sob a 6tica do SUS. A partir de um conjunto de seminarios
nacionais e internacionais com a participacdo dos representantes de CONASS e MS
esclareceram-se as dividas com relagdo ao posicionamento da OPAS e as potencialidades
da metodologia FESP. A partir desses momentos de discussdo criou-se um clima de maior
confianga entre os parceiros. Confianga de que a proposta politica do pais seria respeitada, a
despeito das diferentes motivagdes e interesses dos atores, que também se explicitaram
nesses encontros.

Tendo como pano de fundo a sintonia das liderangas com o SUS, cabe
uma melhor localizagdo das motivacdes especificas dos diferentes atores envolvidos no
caso da cooperagdo para adaptacao das FESP.

A metodologia FESP ja era conhecida no Brasil desde 2001, quando foi
apresentada e aplicada pela OPAS, sem adaptacdo e tendo como foco o ambito nacional.
Nesse momento, durante o governo de Fernando Henrique, o Ministério da Satde
encontrava-se sob a gestdo do Ministro José Serra e a atividade foi coordenada
diretamente pela Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), cujo secretario era Renilson
Rehen. Ao finalizar a gestdo Serra, em 2003, com o inicio do governo Lula, o grupo
politico que hegemonizava o Ministério passou a assumir o CONASS, fazendo com que
essa institui¢do passasse a ser associada com as posturas do governo Serra e, portanto,
criticadas pela gestdo Lula que recém assumia o Ministério. Foi com esse grupo do
CONASS, sob gestao de Fernando Cupertino, que se negociou a cooperacao para adaptagao

das FESP a realidade do SUS, tendo agora o ambito estadual como foco.
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A negociagao da cooperagdo para adaptagdo das FESP junto ao Ministério
se deu sob a gestdo do ministro Humberto Costa, especificamente sob coordenagdao do
Departamento de apoio a Descentralizacdo (DAD) da Secretaria Executiva, cujo secretario
era Gastao Wagner.

Assim, durante o processo de cooperagdo para adaptacdo das FESP, o
CONASS e o Ministério, conformavam grupos com identidades partidarias distintas e
inicialmente nesse processo nutriam desconfiangas mutuas.

O Ministério, partindo de sua responsabilidade de cooperar com estados,
estava interessado em criar uma linha de apoio a gestdo descentralizada e apresentava como
alternativa o chamado ““apoio integrado” aos estados. Essa proposta consistia em envolver
as diferentes areas do Ministério para fazer um diagnostico da situacdo da gestdo nos
estados e criar, a partir dai, um processo de cooperagao para superagdo dos pontos frageis.

O CONASS também partia de sua responsabilidade de apoiar os estados e
tinha como interesse especifico o seu empoderamento junto aos estados. Pretendia agregar
a sua fungdo de defesa dos interesses dos estados num plano mais politico, desempenhada
até entdo, uma funcdo de apoio mais qualificado tecnicamente e a metodologia FESP
poderia cumprir o papel de numa ferramenta de apoio a gestdo estadual a ser oferecida.
(MULLER, 2005)

E importante observar as motivacdes isoladamente, mas também em
relacdo. O Ministério e o CONASS hegemonizados por grupos politico distintos
apresentavam intengdes semelhantes, intengdes de cooperar com os estados para a gestao
descentralizada do SUS, concorrendo entre si pelo protagonismo junto aos estados.

A OPAS, por sua vez, partindo também de sua missdo de cooperar com
os paises, tinha interesse que a metodologia FESP, a qual se insere no seu quadro de
“oferta de idéias”, tivesse um uso real no Brasil, pais que tem o maior sistema publico de
saude do mundo.

A area de sistemas e servigos de satide da OPAS ja estava iniciando uma
relagdo de cooperagdo com o DAD/MS, responsavel pela descentralizagdo do sistema a
partir da esfera federal, a qual era entendida como uma parceria estratégica para a OPAS. E
importante salientar que o Ministério da Saude do Brasil ¢ a principal contraparte para a

OPAS. A interlocugdo politica da OPAS com o Brasil se da prioritariamente através do
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Ministério da Saude, uma vez que ele ¢ quem responde pelo pais internacionalmente. No
entanto, o federalismo brasileiro abre a possibilidade de uma interlocugdo direta com outros
atores, como o CONASS, uma vez que representa a esfera estadual.

A parceria com CONASS também era avaliada como estratégica por
facilitar a presenca da OPAS nos varios estados, permitindo uma capilarizacdo da
cooperacao empreendida pela OPAS, o que ndo se daria ndo fosse através da parceria com
instituicdes como CONASS, além de conferir maior legitimidade a essa presenca .

A OPAS poderia atuar diretamente com o CONASS, o qual tem
autonomia e legitimidade para representar as secretarias estaduais de saude. No entanto,
para OPAS era politicamente importante associar CONASS e Ministério, sobretudo por
tratar-se de um sistema de saude descentralizado, mas tGnico, o SUS, sendo fundamental
que as negociagdes envolvam as diferentes esferas. Diante disso, a OPAS esfor¢ou-se
durante todo o processo para garantir o envolvimento conjunto do Ministério e CONASS,
embora a cooperacao estivesse voltada imediatamente a esfera estadual.

Uma vez esclarecida a divida quanto ao espirito das FESP no marco da
“Iniciativa da Saude Publica das Américas”, a OPAS alcangou a confianca dos envolvidos,
podendo atuar como mediadora das relagdes entre Ministério e CONASS para que a
cooperacao pudesse se desenvolver. O Ministério, convencido de que a metodologia FESP
poderia ser adaptada ao SUS e somar-se a seus interesses de implementar uma politica
nacional de apoio a gestdo descentralizada do SUS e associar-se a sua proposta de “apoio
integrado”, passou a apoiar a cooperagdo. O CONASS convencido do potencial da
metodologia como instrumento para o fortalecimento da gestdo estadual, ganhou a adesao
do conjunto de sua equipe técnica e assumiu o protagonismo no processo de adaptacao da
metodologia dando o foco da gestdo estadual. Todos os envolvidos definiram
conjuntamente o perfil dos profissionais que trabalhariam no processo de adaptacao
assinalando que uma caracteristica fundamental desses profissionais deveria ser o
compromisso e o conhecimento da gestao do SUS.

Os interesses especificos dos participantes da cooperagdo, em certa
medida conflitantes, assim como a postura de resisténcia inicial dos interlocutores nao
foram impeditivos para que a cooperacao pudesse desenvolver-se e que se desse de forma

mais simétrica, comparativamente a ocorrida em 2001. Todos estavam investidos de uma
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proposta politica como ponto de partida, mas também apresentavam abertura para negociar.
Isso diz respeito a caracteristicas institucionais, mas também pessoais.

Caracteristicas individuais dos negociadores podem abrir espaco ou
dificultar as negociagdes. Varios entrevistados fazem referéncia ao peso que a dimensao
individual teve no caso da cooperacdo para adaptagdo das FESP. O papel da lideranca de
Julio Miiller, coordenador por parte do CONASS e de Julio Suarez por parte da OPAS foi
assinalado pelos entrevistados como um elemento facilitador da cooperacdo, conforme

atestam os trechos de entrevistas abaixo:

“vocé tem no CONASS o Julio (Miiller)... pessoas que se entusiasmaram
com a idéia... porque €, uma coisa assim de vocé vibrar, uma coisa que
lhe da satisfagdo, que vocé acredita, que lhe mobiliza e tal”.

“Com muita paciéncia, com muito apoio ...quero enfatizar isso...
sobretudo do Julio Suarez que em momento nenhum desistiu da coisa”

Os entrevistados que participaram da aplicacdo da metodologia FESP em
2001 e 2003 assinalam que a maior simetria por eles percebida na aplicacdo realizada em
2003, pode ser atribuida, entre outros aspectos, a uma composi¢do mais favoravel de
interlocutores. Nesse sentido, entrevistados enfatizam a maior abertura para o processo de
adaptagdo da metodologia original apresentada pelos interlocutores da OPAS, em 2003,

conforme apresentado abaixo:

“Mas sao, perfis diferentes (Julio e Guerreiro)... o Guerreiro era um perfil
diferente. Ele era uma pessoa... Menos vibrante, vamos dizer assim.
Entdo, tem diferenca... essa é uma coisa que eu acho que existe.”

“Julio Soares,...ele ndo teve nenhuma dificuldade em entender a
importancia dessa adequagdo e ndo so isso, como estimulou que a gente

\

pudesse fazer esse processo de apropriagdo a realidade do pais e a
realidade das secretarias estaduais.”

Esses comentarios coincidem com a mudanga ocorrida na coordenagao
da area de sistemas e servicos de saude da OPAS, responsavel pela cooperagao FESP. Além
de seu entusiasmo e abertura para o processo de apropriacdo nacional da metodologia

FESP, o fato de Julio Suarez, o novo coordenador da area, ser um cubano que defende
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sistemas universais de satde ¢ visto com simpatia pelos entrevistados e isso parece ter
facilitado a aproximagao e o estabelecimento de uma relagdo de maior confianca.

Assim, as motivacdes e caracteristicas pessoais, ganham importancia na
conformagdo do tipo de cooperacdo, exigindo sua analise nos casos concretos, uma vez
que, dadas as condi¢des mais gerais, a dimensdo individual pode facilitar processos de

cooperacao mais horizontais.
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I11.3.6- DIMENSAO TECNICA

Essa dimensdo diz respeito ao campo do conhecimento, das competéncias
e qualificagdo técnica em saude apresentada pelo pais e seus interlocutores.

Conforme ja discutido, o entendimento original de que as agéncias
internacionais sdo as responsaveis pela disseminagdo do desenvolvimento imprimiu a
marca do verticalismo na forma tradicional de cooperacdo. De maneira geral, as relacdes de
cooperacao mais verticalizadas baseiam-se na transferéncia de “know-how”. Dessa forma,
pode-se dizer que, na medida em que os paises foram desenvolvendo suas competéncias
técnicas, melhorando a qualificagdo técnica das equipes de saide nos paises, as
possibilidades de uma cooperacdo mais horizontal foram potencializadas, havendo uma
reducdo da distancia entre o conhecimento localizado nos OI e nos paises.

Com isso ndo se quer dizer que todos os paises alcangaram um
desenvolvimento técnico desejado, ou mesmo que a verticalidade tenha deixado de se
constituir um problema. Ao contrario, como ja explicitado, apesar de todas as mudancas, a
cooperacao verticalizada continua sendo a forma tradicional de cooperagdo. No entanto,
essa relativa desmonopolizacdo do conhecimento ¢ real e € percebida sobretudo pelos OI,
para quem o desafio de se adequar a nova realidade e rediscutir seu modelo tradicional de
cooperacao tem sido fortemente colocado.

Os trechos de entrevistas transcritos abaixo ilustram a questdo que se tem
levantado para a cooperagao técnica envolvendo OI’s:

“o pessoal nacional passou a se informar muito melhor e cresceu. Quer
dizer, quando a OPAS comecou... (os paises) ndo tinham informagao, ndo
tinha nada, o pessoal era zero. Entdo, aqueles poucos que tinham isto
(conhecimento), era 14 em Harvard ...e entdo estavam em condi¢des de
chegar e ensinar”

“...0s paises comegaram a criar centros de exceléncia. A FIOCRUZ ¢ um
centro de exceléncia... Assim como existem outros no Brasil... cada pais
também desenvolvendo isto... Uma das grandes perguntas que se coloca
¢é: qual ¢ a funcdo da OPAS hoje em dia... j4 que os paises modificaram
suas capacidades?”

“Entdo, a pessoa ( do Ol) que se deixa cooptar (por propostas nacionais),
mas que ndo tem a capacidade de se sobrepor em termos de
conhecimentos técnicos sobre os demais (nacionais), deixa de ter valor”

“Estamos (Brasil) muito independentes, posso dizer, enfim de maneira
muito crua ...se hoje a OPAS e a OMS desaparecem o Brasil ndo serd
afetado...vai continuar igual, a gente vai continuar fazendo. Porque ¢ isso
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que eu estou te dizendo nos alcangamos ja a maturidade, nos éramos
solicitantes, agora nos temos a capacidade de oferta.

Essa falas em ultima instincia questionam o valor da cooperagdo
internacional num contexto de desenvolvimento da capacidade técnica dos paises e revelam
seu entendimento de cooperagdo técnica, tomando-se cooperacdo por verticalidade,
entendendo que a cooperacao somente € possivel quando hé subordinacdo técnica. Trata-se
de um entendimento rigido onde somente ha espaco para relagdo de cooperagdo entre entes
que detém competéncias técnicas muito distantes, onde um detém o conhecimento e o outro
ndo, ou seja, entende-se que a cooperacao pressupde a verticalidade. Dentro dessa visdo, a
noc¢ao de simetria estd descartada e € contraditoria com a aspiragdo expressa pelos mesmos
entrevistados ao se referirem, todos, a uma desejavel “cooperagdo internacional de mao-
dupla, onde nao se distinguam doadores e receptores de cooperacao.”

O entendimento de que os OI ndo teriam o que fazer com paises com alto
grau de capacidade propria, revela a forte identificagdo da pratica dos Ol como um
“substituto” de capacidades do pais, uma identificagdo com a pratica assimétrica de
cooperacao, onde o OI cumpre um papel protagdnico muito forte na definicao da proposta,
do projeto junto ao pais fragilizado. Sendo essa a pratica exclusiva do OI, um pais, ao
desenvolver suas capacidades, realmente esvaziaria a fun¢ao do OI. Nesse sentido, discutir
simetria em cooperacdo técnica internacional ganha outra importancia, ou seja, a
evidenciacdo de uma possivel cooperagdo simétrica, facilitada pelo desenvolvimento da
capacidade de um pais, coloca em foco ndo somente uma modalidade a mais de
cooperacdo, mas a propria existéncia de uma cooperagdo internacional que contemple o
envolvimento de Ols e paises cuja dimensao técnica seja desenvolvida.

Nesse sentido, as experiéncias de cooperagao com o Brasil sdo bastante
instigantes para a reflexdo da simetria na cooperagdo envolvendo paises detentores de
exceléncia técnica.

O Brasil € um pais que tem uma competéncia técnica em saude, em geral
e especificamente na saude publica, que hd muito vem se desenvolvendo e sendo
reconhecida internacionalmente. Esse reconhecimento tem colocado o Brasil, cada vez
mais, na condi¢do de ofertante de cooperagdo internacional, sobretudo para os paises da

América do Sul e Africa. (ROJAS-HINOJOSA, J e PAINE, P, 2000 ).
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Dentro de uma visao de cooperacao que pressupde a subordinacao técnica
estaria descartada a possibilidade de cooperacdo com paises que tenham avancado
tecnicamente, como o Brasil. No entanto, o caso da cooperacdo para adaptacdo das FESP
no Brasil atesta que é possivel e que pode ser bastante efetiva uma cooperagdo com um
pais tecnicamente potente.

A proposta de cooperagdo originalmente ofertada pela OPAS, a
metodologia FESP, materializava o esfor¢o de um conjunto de experts internacionais,
apresentando densidade de conhecimento técnico, o que lhe conferia grande
respeitabilidade. O Brasil, por sua vez, no contexto da constru¢do do SUS apresenta
capacidade de desenvolver metodologias proprias para dar resposta a questdo da avaliacao
da gestdo estadual, objeto da cooperagdo FESP/SUS. No entanto, adotar essa metodologia
jé discutida internacionalmente (FESP) como base para uma adaptagdo a realidade
nacional, poderia, segundo avaliagdo do CONASS, conferir maior agilidade, além de um
maior peso politico por se tratar de um processo avalizado pela OPAS, organiza¢do que
goza de prestigio no setor.

Assim, houve uma identificagdo de que a metodologia originalmente da
OPAS poderia ser ajustada para apoiar a elaboragdo de respostas as necessidades atuais do
sistema de saude brasileiro, passando-se a definicdo dos consultores técnicos que
participariam do processo de adaptagdo das FESP. Nesse sentido, os critérios para a selecao
foram as reconhecidas experiéncias na formulacdo de politicas e de gestdo, na esfera
estadual do Sistema Unico de Saude (MULLER, 2005). Embora ndo se tenha colocado
titulagdo académica como critério, todos os envolvidos apresentavam no minimo o titulo de
especialista. Nesse ponto ¢ interessante assinalar que, embora a qualificacdo dos
profissionais do SUS seja um desafio constante na agenda politica do setor, os tomadores
de decisdao, em geral, possuem boa qualificagdo técnica. De acordo com estudo do
CONASS (BRASIL/CONASS, 2004), os gestores da esfera estadual, a qual se endereca a
cooperacao FESP, em sua maioria, 85%, possuem pos-graduacdo em saude.

No caso das FESP, o “saber competente”, o conhecimento do SUS, da
gestdo foram fundamentais para que ocorresse a adaptagdo das FESP conferindo-lhe
pertinéncia nacional. Nesse caso concreto de cooperagdo a questao de sobreposi¢do de

conhecimento, uma diferenciagdo entre os graus de capacidade técnica do OI e das
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contrapartes nacionais sequer foi cogitado, sendo cada qual respeitado por suas expertises
especificas disponiveis para a interagdo. Essa indistingdo entre doador e receptor de
cooperacdo, contrariando a logica da verticalidade, foi enfaticamente reconhecido e
valorizado por todos os entrevistados envolvidos no processo, os quais expressam ter
havido uma “via de mao-dupla”, onde todos, tanto o pais quanto OPAS, ganharam no
processo”.

Nesse sentido vale frisar a postura adotada pela OPAS em 2001 e 2003
foram distintas. No processo de cooperacdo para adaptacdo das FESP a realidade brasileira
iniciado em 2003, a proposta inicial foi apropriada pelo pais, a metodologia foi
redesenhada, filtrada imprimindo-se pertinéncia nacional & mesma. Nesse processo a OPAS
foi um dos parceiros diferentemente do primeiro momento, em 2001, em que o processo foi
marcadamente protagonizado pela OPAS, que nao somente apresentou a metodologia, mas
também trouxe os técnicos para aplica-la, sem qualquer adaptacao a realidade ou discussao
nesse sentido. Como resultado final apresentam-se diferencas significativas entre esses dois
momentos. O resultado mais imediato do processo empreendido em 2001 foi um relatorio
final da avaliacdo realizada o qual ndo foi publicado, contrariando as expectativas da
OPAS, e também ndo foi utilizado no Brasil para informar a formulagdo de politicas ou
intervir nos processos de gestdo do sistema de saude. Os resultados da cooperagdo no
segundo momento, conforme ja mencionado, foram: a) metodologia e o instrumento
adaptados a realidade nacional; b) aplicagdo em sete estados; ¢) Construcao de agendas de
fortalecimento das FESP nos estados a partir da avaliagdo realizada d) publicagdo com
registro da experiéncia (em fase de elaboragdo); e) apresentagdo da cooperacdo no
Congresso da ABRASCO; f) Estabelecimento de cooperacao entre Brasil e México para
troca de experiéncias no uso das FESP para a gestao e para a delimitagdo de competéncias
para a formagao de profissionais da satude.

Para a OPAS seus principais ganhos especificos foram: 1) o de fortalecer
sua inserc¢ao na discussao das competéncias dos estados, defini¢do crucial para a construcao
de um SUS que realize, de fato, os principios assumidos constitucionalmente. 2) O
fortalecimento de sua presenca nos estados, além de maior legitimidade dessa presenga. 3)
Propiciou maior inter-relacdo entre as diferentes areas técnicas da OPAS. 4) Participagdo na

elaboragdo de aporte metodoldgico para a construgdo das agendas de fortalecimento das
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FESP. 5) Relacdes com as contrapartes nacionais, Ministério, CONASS e academia
estreitadas e fortalecidas. (OPAS, 2006)

Em linhas gerais, pode-se dizer que hd uma correspondéncia positiva
entre competéncia técnica e maior simetria. No entanto, quando questionados sobre o valor
dessa dimensdo, os entrevistados foram unanimes em assinalar o seu carater técnico-
politico, conforme demonstram os trechos abaixo:

“...6 importante que o didlogo entre as organizagdes sejam entre pessoas
que tenham um conjunto de qualitativos pra fazer esse debate. Eu acho
que exatamente a dificuldade desse debate ¢ a gente ndo escapar pra esse
tipo de agdo como se fosse uma acdo técnica...6 uma agdo técnico-
politica”.

“qualquer um ali (profissionais ligados a adaptacdo das FESP) sdo
pessoas que tém uma competéncia técnico-politica. O conjunto de
técnicos, que la participaram, ndo trataram aquilo com tecnicalidade, ndo
se trata de aperfeicoar uma técnica pra ser colocada”.

Essa constante associagdo da técnica ao politico decorre da propria
condi¢do de intelectual organico a Reforma Sanitdria. H4 uma rejei¢do a visdo da técnica
sem comprometimento com um projeto, no caso o SUS, sendo coerente com o
entendimento de que a “saude ndo ¢ um espago técnico, ¢ um espago bem politico”.

No caso da adaptagdo das FESP a realidade do Brasil, o exercicio foi o de
traduzir as fungdes essenciais de saude publica, dialogando com o que cada um dos
envolvidos entende por competéncia do Estado na saude, por “funcdo essencial” e por
“saude publica”. Essa adequagdo da metodologia ao SUS somente foi possivel porque
houve um discurso técnico-politico afinado com o SUS. Para isso, quando se foi construir
a equipe que trabalharia na adaptacdo definiu-se um perfil que congregasse conhecimento
técnico e comprometimento politico com o SUS.

O caso concreto de cooperacdo para adaptacdo das FESP mostra que,
mais que uma questdo de se sobrepor tecnicamente, coloca-se a possibilidade de se ter o
que trocar. Funcionam como elemento de troca a respeitabilidade de um organismo
internacional no sentido de avalizar processos nacionais, a advocacia de temas que ndo
estejam na pauta nacional e o conhecimento técnico. O conhecimento técnico apresenta-se

como um dos elemento de troca, mas que numa relagao mais horizontal coloca-se como um
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elemento maledvel, sendo possivel e desejavel que, durante o processo de cooperacio, o
préprio conhecimento se constitua.

Nesse sentido, vale recorrer a Jaguaribe, Hirschman que, de acordo com
Faria e Costa (2006), com seus classicos estudos e outros mais recentes que explicitam os
limites e possibilidades da cooperacdo como ferramenta para o desenvolvimento da
capacitacdo cientifica, resultando em beneficios para os participes dos projetos,
identificando que a cooperagdo demanda instituigdes fortes nos paises “receptores”,
capazes, ndo s6 de formular as agendas e demandas, mas de perceber os resultados das
pesquisas como o produto da interagdo entre os distintos atores, governo e agéncias

internacionais.
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I11.3.7- DIMENSAO GEOPOLITICA

Essa dimensdo ndo foi referida por nenhum dos entrevistados. A
expectativa com essa dimensao era que ela fosse abordada pelos entrevistados em alguma
das direcdes que ja foram genericamente apresentadas no capitulo primeiro. Ou seja, a
expectativa era de que essa dimensdo fosse tomada, ora como fundamental para o
estabelecimento de relagdes mais simétricas, ora tivesse sua importancia relativizada por
algum contra-peso. No entanto, a ndo abordagem desse tema pode sugerir que 0 mesmo
encontra-se profundamente internalizado e que outras questdes assumam uma maior
relevancia quando se tomam casos concretos para analise.

Outros estudos de casos concretos parecem mostrar uma relativa
disjungdo entre esses aspectos macro, como a geopolitica e a conformagdo concreta de um
caso particular. Os estudos mais recentes a respeito do perfil de atuacdo da Fundagao
Rockefeller revelam que, em casos concretos de cooperagdo com essas instituigdes, a
situacdo genérica dos EUA como poténcia, que esperava-se ver manifesto na cooperacao
técnica, como correia de transmissao dessa posi¢do geopolitica dos EUA, ndo ocorreu, ou
pelo menos, ndo de forma tdo mecanica, imediata. Nos casos concretos analisados de
cooperacao com a FR outros aspectos, vinculados ao pais onde a cooperacao se deu, tais
como, capacidade instalada de pesquisa (no caso da ciéncia e tecnologia), qualificacao
técnica, entre outros, aparecem como imediatamente relevantes para a caracterizagdo do
tipo de relacao de poder que se estabelece na cooperagao.

Nesse sentido, apds grande provocacdo surge uma referéncia a essa
questao:

Entrevistador: (v€ simetria possivel entre OI e paises) mesmo que
tenham situagdes geopoliticas muito diferentes?
Entrevistado: Mesmo! Simetria é simetria!

Essa breve e unica referéncia faz pensar que no caso da satide no Brasil a
questdo geopolitica ndo ¢ um fator que seja valorizado, ao menos imediatamente, para a
conformagdo de relagdes mais simétricas, sendo o pensamento aglutinador, a presenca da

intelectualidade organica mais fortemente vinculada a simetria.
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III. 4 — AS FESP COMO CASO DE SIMETRIA

Como se pode concluir da analise do conjunto das entrevistas e do
conhecimento da territorializagdo das FESP entre nds, houve um processo de continua e
crescente negociagdo entre o OI e representantes do pensamento hegemodnico na area de
saude no Brasil. E evidente que houve uma reconstrugdo da proposta original, que inclusive
foi aplicada pro forma em dado momento, com vistas a tornd-la adequada ao Brasil, ou para
ser mais preciso, adequada ao pensamento hegemonico brasileiro na area de saude.

E importante destacar que os atores naturalizaram a negociagdo entre o
organismo internacional e os técnicos brasileiros, fazendo parecer que a negociagdo para
adaptagdo a realidade brasileira era dbvia, o que refor¢a a visdo de construgdo de um
pensamento consensual presente na dissertacdo. Os profissionais de satide — vistos aqui
como intelectuais organicos — tomaram para si a responsabilidade de reconstruir a politica
originada no OI como se fosse a atitude natural a ser tomada, o que ndo ¢é. O esperado,
considerando a natureza do O, seria aceitarem a cooperacao, até porque o Brasil faz parte
desse mesmo organismo. No entanto, desde o inicio da implementa¢cdo das FESP no Brasil,
verifica-se um processo de discussdo e, no limite, de redefinicdo do que significariam para
0 caso brasileiro.

Pode-se afirmar, assim, que o caso estudado permite que se conclua que os
atores da area de saude brasileiros envolvidos na reconstrugdo das FESP estabeleceram
uma relagdo simétrica junto ao organismo internacional. A explicagdo para tal atuagdo
simétrica, como se pode inferir do conjunto da dissertacdo, ¢ a constituicio de um
pensamento hegemonico em relagdo a determinados conceitos de satide, do papel do Estado

e dos profissionais na area.

114



IV — HORIZONTALIDADE: em busca de um conceito

Considerar que houve um processo mais simétrico na adequagdo das
FESP a realidade brasileira ndo ¢ o suficiente para a existéncia de um conceito de
horizontalidade nas relagdo entre paises e organismos internacionais. Como se viu nas
entrevistas, os atores envolvidos naturalizam a simetria, mas tém dificuldades em
conceitud-la. De fato, o amplo conjunto de criticas dirigidas aos processos de cooperacao
verticalizados nao tem sido suficiente para informar a elaboragdo de uma conceituagdo de
cooperagao técnica horizontal ou simétrica.

A verticalidade ¢ reconhecida como uma pratica impositiva das agéncias
internacionais aos paises na defini¢do e execucao de linhas e projetos de cooperacao.

A horizontalidade ou simetria, por sua vez, ¢ um termo que vem sendo
pouco esclarecedor devido ao seu uso indiscriminado. Ao mesmo tempo, tentar fixa-lo
como uma simples oposicdo a verticalidade, como uma cooperacdo onde ndo se da
“imposicao”, parece nao dar conta do conteido que se almeja ver materializado numa
relacdo de cooperacdo simétrica, reforcando a necessidade de uma conceituagdo de
horizontalidade nas relagdes de cooperacao técnica internacional.

Tomando-se as analises das dimensdes realizadas, ¢ possivel assinalar
alguns pontos importantes para uma caracterizagdo da horizontalidade, apoiando a sua
conceituagao.

Partindo-se das dimensdes de maior escopo, geopolitica e econdmica, a
importancia de ambas encontra-se na conformacdo de um substrato mais ou menos
favoravel ao estabelecimento de relagdes simétricas. Ainda que os entrevistados nao
tenham explicitamente enfatizado a importancia da dimensao geopolitica, as referéncias ao
verticalismo exercido por paises mais desenvolvidos, as referéncias aos OI multilaterais
intergovernamentais como menos sujeito a “imperialismos”, em contraposi¢do a Ol como o
Banco Mundial, cujo maior poder de decisdo encontra-se nas maos dos EUA, assinalam
que, conforme abordado no capitulo sobre o cenario internacional, a variavel geopolitica
marca um campo de disputa de poder no qual a cooperagdo internacional esta situada e pelo

qual ¢ influenciada.
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Da mesma forma, a dimensdo econdmica situa o pais numa condi¢do
mais ou menos favordvel para estabelecer relagdes mais simétricas com o OI. Entre os
entrevistados, essa dimensdo tem sua importancia reconhecida para a conformagdo de
relagdes mais simétricas na cooperacgao técnica internacional.

Tanto a dimensdo geopolitica quanto a econdmica sdo importantes para a
conformacgao do tipo de cooperacao. Sdo variaveis que interferem no quantum de poder do
pais para o estabelecimento de relagdes de cooperacao técnica simétricas com o organismo
internacional. Assim, sdo variaveis importantes para a conformagdo da horizontalidade,
mas ndo podem, elas proprias, serem tomadas como sinénimo de horizontalidade. Nao
cabendo a caracterizagdo a priori de uma cooperacao como horizontal, a partir da situacao
geopolitica e econdmica do pais.

A analise da dimensdo que diz respeito a natureza do organismo
internacional permite evidenciar em varios momentos a flutuagdo do entendimento de
simetria. A nocdo de simetria encontra-se associada, ora ao multilateralismo, em
contraposicdo ao bilateralismo classico, que se da entre paises com graus muito
diferenciados de desenvolvimento, ora associada ao bilateralismo entre paises com grau
similar de desenvolvimento, em contraposi¢ao ao multilateralismo. A nog¢do de simetria
associada a “Cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento”, ¢ tomada como
sindnimo de cooperacdo técnica horizontal, a qual passa a ser recomendada pelas Nagdes
Unidas como forma de romper com o padrao tradicional de cooperacdo. Ou seja, a natureza
do organismo internacional, ou mais genericamente, da agéncia internacional, ¢ percebida
como importante na conformacao de relagdes simétricas e muitas vezes tomada, ela mesma,
por horizontalidade, tanto na literatura da area como nas entrevistas. No entanto, a
discussdo dessa dimensao evidencia que ela ndo se confunde com simetria, mas que se
coloca como um elemento a mais para a conformacdo de um substrato mais ou menos
favoravel a cooperagdo horizontal.

O multilateralismo e a similaridade do grau de desenvolvimento
expressam uma busca de relagdes mais equipo tentes, que se déem em maior pé de
igualdade para a definicdo do conteudo da cooperacdo, buscando responder as criticas
destinadas a “imposicao”, a relacdo assimétrica no que diz respeito ao poder de decidir o

conteudo e desenho da cooperagao técnica. No entanto, conforme ja discutido na dimensao
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natureza do organismo internacional, ao fixar a no¢ao de horizontalidade a personalidade
juridica dos entes, ou ainda a seus graus de desenvolvimento, desloca-se o foco da questdo
do poder e descarta-se a possibilidade de que a horizontalidade se dé na relagdo entre
Estados nacionais de diferentes graus de desenvolvimento, entre Estados e OI, bem como
entre esses € outras agéncias internacionais, tais como ONG’s.

Em todas as nogdes de simetria que surgem na discussdes dessas
dimensdes pode-se identificar que a questdo do poder € que fica assinalada.

Entre os entrevistados a questdo de poder envolvida nos processos de
cooperacao fica evidenciada em enunciados referentes a autonomia, soberania, capacidade
de colocar seus interesses na agenda, tal como exemplificado nos trechos abaixo
transcritos:

“pra mim ¢ simétrica quando eu tenho capacidade de colocar numa
determinada agenda o meu interesse.”

“as relagdes simétricas sdo as relagdes que se estabelecem com
interlocutores com igual cota de poder, com igual capacidade de
interceder o processo, com igual status.”

Assim, primeiramente vale assinalar que horizontalidade nao ¢ atributo
fixo dos entes que se relacionam, seja a personalidade juridica,ou grau de desenvolvimento.
Horizontalidade diz respeito a relacdes de poder que se estabelecem entre os entes.

As dimensdes politica e a capacidade institucional permitem um
deslocamento do foco de discussdo, passando de um foco mais geral, associado as
dimensoes geopolitica, econdomica e de natureza do organismo internacional, para um foco
localizado setorialmente. Nessas duas dimensdes, a discussdo sobre a existéncia no Brasil
de uma politica setorial definida e consensuada, a qual vem sendo materializada, sob
contingéncias concretas, em capacidade institucional, no caso, o SUS, possibilita situar as
dimensdes politica e capacidade institucional como varidveis imediatamente importantes
para a conformagdo de relagdes de cooperagdo mais simétricas. A discussdo dessas duas
dimensdes permite evidenciar que caracteristicas especificas do setor podem interferir nas
relagcdes de poder fortalecendo a posicdo do pais frente a um organismo internacional,
facilitando a conformacdo de relagdes de cooperacao horizontais. Entre os entrevistados,

essas dimensdes sdo assinaladas como fundamentais para a simetria percebida no caso da
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adaptacdo das FESP a realidade brasileira e em diferentes casos de cooperacao
internacional em saude no Brasil.

Além do empoderamento do pais frente ao organismo internacional
possibilitados por essas duas dimensdes, a discussdo das mesmas introduz um elemento a
ser levado em conta na caracterizagdo da horizontalidade: a especificidade que uma
cooperacao internacional deve assimilar.

Nas discussdoes das dimensdes politica e capacidade institucional
explicita-se que elementos de especificidade nacional na cooperagdao internacional sdo
caracterizadores de simetria. Assim, ter uma politica definida e consensuada e com uma
materialidade institucional no pais ¢ importante porque confere autoridade ao pais na
interlocucdo com o organismo internacional e porque funciona como um marco para a
identificacdo das necessidades especificas do pais, a0 mesmo tempo que o capacita a fazer
com que essas sejam incorporadas na cooperacao internacional.

A dimensdo lideranga apresenta-se fortemente vinculada a politica, na
medida que os lideres podem estar mais ou menos comprometidos com a politica adotada, o
que, somado as caracteristicas pessoais, pode interferir na conformagdo de processos de
cooperacao horizontais. Essa dimensdo permite perceber a cooperagdo no plano dos
microprocessos, como uma lente que visualiza as motivagdes e caracteristicas especificas
de atores que operam na conformacdo de processos de cooperacdo concretos. Entre os
entrevistados, essa dimensao ¢ percebida como importante, podendo facilitar ou dificultar
processos de cooperacao mais identificados com as necessidades nacionais.

Assim, pode-se dizer que, além da questdo do poder, uma caracteristica
com a qual esta associada a nogao de simetria € o acercamento as necessidades do pais.

A evidenciagdo dessa caracteristica assinalada na discussdo das
dimensdes, soma-se as experiéncias de ruptura com o modelo tradicional de cooperagao,
tais como, a descentralizagdo da cooperacao técnica da OPAS, destinada a aproximar a
cooperacao técnica dos problemas dos paises, bem como a cooperagdo técnica entre paises
em desenvolvimento que evoca, na similaridade no grau de desenvolvimento, uma
semelhanga de problemas enfrentados. Essas experiéncias reforcam a idéia de cooperacao
simétrica como aquela que tem pertinéncia nacional, que se acerca aos problemas do pais,

dificultando-se que a cooperacao se dé num plano de grande generalidade.
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Essa questdo da pertinéncia nacional da cooperagdo internacional, cuja
auséncia € criticada no modelo tradicional de cooperacdo, surge nos textos da area como
uma permanente tensdo entre a generalidade da cooperagdo técnica proposta pelos
organismos internacionais ¢ a especificidade dos problemas nacionais. Entre os
entrevistados a importancia da pertinéncia da cooperagao surge em varios depoimentos, tais
como:

“Abandonar a pratica de impor um tipo de relagdo para uma verdadeira
cooperacdo, uma discuss@o sobre necessidades, uma resposta a demandas
do governo.”

“...perceber a alteridade, no sentido de perceber o outro. De perceber o
outro na sua logica, na sua cultura, nas suas limita¢des e nas suas
potencialidades, na sua especificidade.”

A pertinéncia nacional trata do reconhecimento de que a a cooperagdo
atende aos anseios do pais, trata-se de uma avaliagdo e de uma capacidade de fazer com
que essa avaliagdo oriente a cooperagdo internacional. A pertinéncia nacional, por
incorporar uma avalia¢do, envolve um juizo de valor, e como tal, varia segundo o avaliador,
cabendo, portanto, assinalar que a avaliagdo da pertinéncia nacional de uma cooperacao
internacional deve ser uma avaliagdo do Estado e ndo do organismo internacional
isoladamente.

Desta forma, a pertinéncia nacional da cooperacao internacional coloca-se
como uma das caracteristicas que assinala a horizontalidade.

A discussdo da dimensdo técnica, além de permitir evidenciar sua
importancia como elemento que pode fortalecer a posi¢do do pais frente a um organismo
internacional, favorecendo a horizontalidade, introduz outra noc¢do associada a
horizontalidade. Trata-se da constru¢do conjunta do conhecimento.

Uma associa¢ao que se faz a nocao de simetria ¢ a chamada “via de mao
dupla”, como oposi¢ao a cooperagdo tradicional que assinala a distingdo clara entre doador
e receptor. Com essa distingdo conforma-se uma via de mado unica, marcando o carater
passivo do pais denominado como “receptor”.

Por oposigdo, a idéia de troca, de nao distingdo entre cliente e ofertante,

de pais protagonista e pais demandante de cooperagdo sdo nogdes que estdo presentes na
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literatura da area, bem como nas entrevistas associadas ao termo via de mao dupla, tal
como apresentado abaixo:

“Simetria é troca..o resultado ¢ diferente do inicial dado pelos
participantes.. Nao ¢ mao-unica”

“A demanda ¢ de baixo para cima. Assim ¢ horizontal...a gente que sabe
da necessidade...entdo a gente muda o que vem pra servir. Vai e volta. E
mao-dupla.”

Com o nome de via de mao dupla busca-se elevar o pais a uma condigdo
ativa, criativa na cooperacdo internacional, onde se da o reconhecimento do processo e dos
resultados da cooperagdo como fruto da interagdo entre os envolvidos.

Ao se deter um pouco mais no entendimento dessa via de mao dupla,
percebe-se que suas varias alusdes referem-se, em ultima instdncia a uma questdo de
pertinéncia nacional. Contrapde-se a uma pratica de cooperagdo que toma um saber geral,
universal sem que interaja, dialogue com os aspectos especificos, proprios do pais, ou,
ainda quando ndo se trate de cooperagdo muito genérica, esta ndo ¢ percebida como
importante pelo pais ou que reflita os seus interesses. O assentamento da cooperacdo
internacional no contexto ¢ necessidades do pais coloca o pais como imediatamente co-
autor da cooperacdo internacional. Assim, a cooperagdo que se da com via de mao dupla
diz respeito ao reconhecimento do processo e dos resultados da cooperagao como fruto da
interagdo entre os envolvidos e conforma uma caracteristica de horizontalidade
intimamente relacionada a pertinéncia nacional.

As iniciativas registradas de constru¢do de arranjos de cooperagdo
visando uma ruptura com o modelo tradicional de cooperagdo, a literatura da area e a
analise das dimensdes realizada nessa dissertagcdo, permitem assinalar algumas questoes
cuja discussdo apoia a caracterizagdo da horizontalidade, conforme apresentado acima.

Na tentativa de ir um pouco além dessa caracterizagdo, com base na
compreensao de conceito como expressao, no pensamento, da forma como se apreende a
realidade, numa primeira aproximagdo a conceitua¢ao de cooperagdo horizontal, pode-se
dizer que horizontalidade ¢ uma relagdo de equipoténcia, expressa numa concertagao de
interesses entre os entes envolvidos, imprimindo-se pertinéncia nacional a cooperacao

internacional.
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V- CONCLUSAO

A presente dissertagdo propds como objetivo geral explicar as razdes da
ocorréncia de relagdes tendencialmente simétricas entre o Estado brasileiro e organismos
internacionais na cooperagdo técnica no campo da saude. Como objetivos especificos
propds-se a discutir a influéncia dos OIS na formulagao das politicas publicas, a influéncia
dos intelectuais organicos nos rumos da cooperacao internacional e as simetrias no caso das
FESP no Brasil e contribuir para a conceituagdo de horizontalidade.

Buscando dar conta desses objetivos, a dissertagdao foi desenvolvida em
duas partes. A primeira, destinada a um levantamento do “estado da arte” da discussdo e a
segunda destinada ao estudo de caso.

A primeira parte foi dividida em cinco subpartes. A primeira apresenta
uma discussdo do cenario internacional, onde € ressaltado o carater relativamente flutuante
de poder entre os atores internacionais, onde ha espaco para protagonismos, ¢ introduz a
compreensao da cooperagdo internacional como um dos campos de disputa de poder no
cenario internacional. A segunda, apresenta o contexto histérico em que se da o surgimento
da cooperagdo internacional e que marca as caracteristicas do modelo tradicional de
cooperacao internacional institucionalizado. Apresenta também o conceito generalizado de
cooperacao internacional e uma discussdo sobre suas multiplas classificagdes, buscando
assinalar que as mesmas ndo levam em conta a questdo de poder envolvida. A terceira
subparte apresenta o contexto da saide internacional que enseja a pratica de cooperacao
internacional e busca situar o modelo tradicional de cooperagdo na cooperacao
internacional em saude, cuja verticalidade ¢ assinalada, independentemente dos diferentes
atores que vém atuando no setor e tendo sua contraposi¢do, a horizontalidade, pouco
caracterizada. Na quarta subparte, a especificidade brasileira de maior simetria nas relagoes
de cooperagdo internacional em satude ¢ discutida assinalando-se a presenga do pensamento
da Reforma Sanitéria e sua intelectualidade organica como um elemento importante para a
conformagdo dessa simetria. Finalmente, na quinta subparte apresenta-se a metodologia
adotada para o desenvolvimento da dissertacao.

A segunda parte, destinada ao estudo de caso, foi dividida em quatro

subpartes. A primeira subparte apresenta a historia do surgimento das FESP no quadro de
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oferta de idéias da OPAS e a segunda uma descricdo da cooperagdao para adaptagdo das
FESP a realidade brasileira, pontuando as principais alteragdes conceituais ocorridas
durante a cooperacdo. A terceira subparte apresenta a visdo dos atores entrevistados
tomando-se sete dimensdes analiticas: politica, capacidade institucional, natureza do
organismo internacional, econdmica, lideranga, técnica e geopolitica. Na analise dessas
dimensodes buscou-se ressaltar a influéncia dos organismos internacionais na conformacao
da politica publica através da cooperagao internacional e do pensamento da Reforma
Sanitéaria, com sua intelectualidade orgénica, na defini¢do da cooperacdo internacional no
campo da politica publica. Ainda na andlise das entrevistas, buscou-se levantar elementos
que apoiassem uma caracterizagdo da horizontalidade. Na quarta subparte fez-se uma breve
sintese das FESP como caso de simetria. Posteriormente passa-se a uma caracterizagao de
horizontalidade que ¢ apresentada como contribuigdo a sua conceituagdo e, finalmente
passa-se as conclusodes, agora apresentadas.

A cooperagdo internacional ¢ um campo de disputa por quanta de poder.
Nesse campo, os organismos internacionais detém capacidade de influéncia na
conformacao das politicas publicas dos paises.

Essa capacidade tem-se intensificado recentemente no setor saude.
Conforme discutido ao longo do trabalho, tomando como base estudos recentes
(RIZZOTO, 2000; MATOS, 2000), essa influéncia desempenhada pelos OlIs acentuou-se
com o advento da maior énfase na oferta de idéias, que coincide com a entrada do Banco
Mundial na cooperagdo técnica internacional em satide. Na disputa pelo protagonismo junto
a comunidade internacional, os OlIs buscam conformar consensos nessa comunidade em
torno de suas teses e contam com a adesao dos paises as mesmas, percebendo-se que para
isso, de uma maneira geral, tem ocorrido um aprofundamento da verticalidade.

No entanto, no campo da cooperagdo técnica internacional, da-se uma
disputa cujo resultado ndo esta dado a priori. As agéncias internacionais e 0s paises, ao se
defrontarem numa relagdo concreta de cooperacdo, abrem um jogo, onde se descortinam
possibilidades de reconfiguracdo das assimetrias de poder aparentemente fixadas. No
campo da cooperacgdo técnica internacional, assim como no cendrio internacional em geral,
ha espagos para a criagdo de eventos que flexibilizem as assimetrias de poder mais

estruturadas.
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Ou seja, os organismos internacionais buscam influenciar as politicas
publicas dos paises com sua “oferta de idéias” a partir da cooperacao técnica; no entanto, o
poder dessa influéncia nao estd plenamente fixado, podendo ser reconfigurado na relagdo
concreta de cooperagdo estabelecida, onde o pais, com sua singularidade, pode atuar
modulando essa influéncia.

Nesse contexto onde, de uma maneira geral, observa-se que os Ols tém
aumentado sua influéncia na conformagao de politicas publicas nos paises, imprimindo uma
maior verticalidade nos processos de cooperagdo técnica, o Brasil ¢ um caso diferenciado, o
que reforga a idéia de que eventos, no caso, a intervencao de uma intelectualidade organica
do campo da saude, com alto grau de amadurecimento teorico-politico, possam flexibilizar
assimetrias.

Tomando-se as analises realizadas de todas as dimensdes percebe-se que
as mesmas podem ser reunidas em trés grupos diferentes. Um primeiro grupo contendo a
dimensdo econdmica, geopolitica e natureza do organismo internacional. Um segundo
reunindo as dimensdes politica, capacidade institucional e técnica e um terceiro com a
dimensdo lideranga. O primeiro grupo reine dimensdes macro, onde as assimetrias e
simetrias “fogem” ao campo da saude. J& o segundo e terceiro grupos dizem respeito a
dimensdes cujo escopo estdo no campo da saiude, sendo a lideranca uma dimensdo que
assinala casos concretos.

Seria ingénuo desconsiderar fatores proprios das dimensdes macro que
atuam no sentido de uma inser¢do mais simétrica do Brasil na cooperagdo internacional,
tais como os trunfos geopoliticos do pais — demografico, econdmico, territorial, ambiental
etc.—, ¢ a ja mencionada orientacdo “horizontalizante” da politica externa brasileira,
orientagdo essa, mesmo com flexdes, vigente desde o inicio dos anos 1960.

Ao mesmo tempo, € necessario ter em conta que os principios e as
conquistas do movimento da Reforma Sanitaria tornaram-se referéncia obrigatdria dentro
do campo da saude e inspiram o debate em outros setores, a exemplo do setor da assisténcia
social, onde se discute a constru¢do de um sistema Unico de assisténcia social, caso
semelhante ao que ocorre na seguranga publica.

A discussao empreendida, sobretudo na analise das dimensdes politica e

capacidade institucional, salientam que a hegemonia do pensamento reformista na satude ¢
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um elemento fundamental para a explicacdo da construgdo da horizontalidade nas relacdes
de cooperagdo internacional no Brasil. A existéncia de um pensamento hegemonico na
saude e sua materializagdo politico-institucional, ainda que com problemas, atuam
empoderando o pais, conferindo-lhe autoridade junto aos organismos internacionais para
que a cooperacdo seja configurada para dar respostas a esse pensamento e essa realidade
institucional. Nas discussoes dessas duas dimensGes, mas também nas discussoes da
dimensao técnica e lideranga, expressa-se que a existéncia de uma intelectualidade orgénica
a Reforma Sanitaria atua empoderando o pais na cooperacdo internacional, redefinindo seus
rumos.

O caso da cooperacdo para adaptacdo das FESP a realidade brasileira
exemplifica a acdo desse pensamento hegemodnico em saude. A proposta da OPAS,
originalmente voltada ao fortalecimento da satde publica, foi transformada para o
fortalecimento da politica publica de saude brasileira. Na experiéncia da cooperagdo para a
adaptacao das FESP no Brasil, a sua negociagdo e o seu desenvolvimento ilustram um
processo de concertagdo técnico-politica, onde o pais imprimiu seus interesses na
cooperacao internacional, redesenhando a proposta original.

Nesse caso de cooperagdo, a for¢a do pensamento da Reforma Sanitaria,
expresso por seus intelectuais organicos, com os quais se confunde, funcionou, para
retomar a metafora dos tabuleiros, como um “xeque-mate” a qualquer possibilidade de
verticalismo por parte do OI. Esse pensamento funcionou nao s6 como um filtro,
selecionando o que poderia passar, mas reelaborando a cooperagdo internacional,
conferindo-lhe pertinéncia nacional.

A sociedade civil, especificamente a intelectualidade orgéanica a Reforma,
no caso da cooperagao para as FESP no Brasil, atuou redefinindo os rumos da cooperagao.
Ainda que a materialidade institucional do SUS deixe a desejar, relativamente ao
pensamento da Reforma Sanitaria, do qual decorre, sua defesa na interlocugdo com os OI
orienta ¢ permeia a conformagdo da cooperagdo internacional, mostrando uma outra
possibilidade, para além de opg¢des extremas, tais como a mera negacdao da cooperacao
internacional ou a submissao ao organismo internacional.

Assim, a existéncia desse pensamento reformista hegemonico no setor,

atualizado por seus intelectuais organicos que atuam na interlocu¢do da cooperagdo com
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organismos internacionais, explica a conformacao de relagdes de cooperacao horizontais,
contrariando a logica do modelo tradicional de cooperacdo. Essa singularidade do Brasil,
reconhecida por todos os entrevistados com atuagdo internacional, representa uma variavel
que aumenta seu quantum de poder frente ao OI, impactando no resultado do jogo.

Esta dissertagdo obviamente ndao esgota o assunto; ao contrario, fica
assinalada a necessidade de serem realizados mais estudos que analisem casos de atuacao
de organismos internacionais no Brasil e em outros paises, os quais podem ou ndo
evidenciar elementos que funcionam como flexibilizadores de assimetrias de poder,
sobretudo no campo da politica publica, onde a literatura ainda ¢ escassa. Os estudos
existentes sobre cooperagdo internacional circunscrevem-se ao campo das relagdes
internacionais, € os raros estudos relativos a cooperacao internacional no ambito das
politicas publicas pensam o problema a partir da politica ja internalizada, destinando-se a
avaliacOes posteriores a implementagdo das politicas elaboradas e implementadas nas
parcerias com organismos internacionais.

Ainda como sugestdo a serem desenvolvidas em estudos posteriores, a
partir da reflexdo realizada podem-se levantar algumas questdes, tais como: a) como se
conformaria uma coopera¢ao horizontal, partindo-se de uma proposta contraria a politica,
uma vez que essa dissertagdo tomou um caso no qual a proposta original do OI encontrava
afinidades com a politica nacional? b) ha diferenga na eficacia para responder as questodes
propostas pela cooperagdo, quando se compara cooperacao horizontal e vertical? ¢) uma
vez que o pensamento hegemoénico em satde explica a horizontalidade nas relacdes de
cooperacao com OI, serd que somente se pode considerar a existéncia de politica publica
num pais se essa incorpora um pensamento hegemoénico?

Por fim, gostaria de frisar que, ante um ambiente internacional, marcado
por corridas armamentistas ou quedas de braco no comércio internacional, como formas de
empoderamento, pode suscitar alguma discussdo o reconhecimento de que a for¢a de um
pensamento proprio, num setor social, empodera um pais.

Nesse sentido, vale recorrer a Darcy Ribeiro que faz uma contraposi¢ao
entre “povo novo” e “povo transplantado” e ressalta que “nenhum povo vive sem uma
teoria de si mesmo” (RIBEIRO, 2000, p. 269) e um povo novo inventa suas proprias

solugdes. A idéia tradicional de cooperagdo parte do pressuposto de que a solugdo dos
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paises mais desenvolvidos vale, ou melhor, deve ser adotada por outros paises. Afirmar que
a solucdo de um povo ¢ valida para outro equivale a dizer que se trata de um mesmo povo,
ou ao menos de um povo que deveria querer se constituir no povo autor e ofertante da
solugdo. A idéia de “povo novo” de Darcy parece retratar a ambiéncia conformada no
campo da saude no Brasil. A Reforma Sanitaria ¢ uma criagdo brasileira € ¢ um valor para
os intelectuais que a elaboraram e os que a constroem no cotidiano, onde, apesar de seus
problemas, estd materializada como uma politica de Estado de grande envergadura.

Esse elemento de autoria que marca a Reforma Sanitiria confere ao
campo da satde uma forte autoridade. Confere uma identidade ao setor que faz com que, de
antemao, se pense que as solucdes de nossos problemas devam ser nossas e que, portanto,
toda proposta que aqui chegue deva ser recriada. Ou seja, a autoria confere autoridade para
a construgdo de horizontalidade na relacdo com qualquer organismo internacional. Ainda
que essa inven¢ao nacional ndo esteja completamente & margem da produgdo cientifica
moderna, flexneriana, ou das solugdes encontradas por movimentos sociais ¢ gestores em
outros paises, o discurso da Reforma Sanitaria e a constru¢do do SUS buscam se diferenciar
e guardam fortes tracos da postura de “povo novo” a que se referiu Darcy Ribeiro.

Na construgdo desse pensamento hegemodnico em saude, elabora-se um
jeito de ser brasileiro. Com esta dissertacdo, espero ter realcado um pouco mais a for¢a da
criagdo que a Reforma Sanitaria carrega, cujo alcance ¢ maior do que o pensado
inicialmente por seus formuladores. Que esse elogio a criagdo seja uma inspira¢ao para que
os diversos atores sociais interessados em dar resposta as questdoes de satde do pais,
continuem a investir numa postura criativa no enfrentamento dos desafios postos para fazer

valer essa reforma, da qual me sinto fruto e criadora.
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