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Resumo

A abordagem oficial brasileira de cooperacdo técnica Sul-Sul centra-se no fortalecimento de
capacidades estatais para o desenvolvimento, orientada por principios como a horizontalidade, a
ndo condicionalidade e o compartilhamento de experiéncias bem-sucedidas com outros paises
em desenvolvimento. Desde que o Brasil assumiu o comando militar da MINUSTAH, em 2004,
0 Haiti adquiriu centralidade em suas relagGes internacionais. O terremoto de 2010 foi marco
para a intensificacdo da cooperacdo com o pais. O Haiti reconhece direitos sociais em sua
Constituicao, inclusive a satde publica. A acdo social do Estado, contudo, € fragilizada. Em
2010, foi firmado o “BRA/10/005 — Projeto de cooperacdo Sul-Sul de fortalecimento da
autoridade sanitaria do Haiti”, instrumento por meio do qual o Brasil executa a maior parte dos
compromissos assumidos no Memorando de Entendimento firmado entre Brasil, Cuba e Haiti
para o “fortalecimento do sistema e dos servigos publicos de saide e de vigilancia
epidemioldgica no Haiti”. Entre suas principais atividades estdo: a construcéo e a reforma de
infraestruturas fisicas, a aquisicdo de veiculos e equipamentos para o sistema publico de satde
haitiano e a manutencdo e custeio de servicos, que nao seriam acles de fortalecimento de
capacidades preconizadas pela orientacdo oficial da cooperacdo brasileira. A partir da revisao da
literatura de acdo do Estado para desenvolvimento social, capacidades estatais e cooperacdo
internacional para o desenvolvimento, da andlise de documentos e registros administrativos
disponiveis e de entrevistas com atores relevantes, o trabalho buscou compreender como a
concepcdo do BRA/10/005 aborda o desenvolvimento de capacidades estatais para o
fortalecimento da satde publica no Haiti. Os achados revelam que o projeto representou uma
relativa inovacéo em relacéo a projetos de cooperacao técnica tradicionalmente prestados pelo
Brasil e fortaleceu a capacidade de cobertura territorial do Estado e acesso para a saide publica,
com a caracteristica de “fazer conjunto” e de vincular atividades de formacéo e de organizagéo
de servicos ao sistema de sadde haitiano, inspirado no Sistema Unico de Salde. As entrevistas
revelam, ainda, “efeitos colaterais positivos”, como o fortalecimento da satde comunitéria; de
estratégias de coordenacdo e gestdo; criacdo de servico pioneiro de reabilitacdo de deficiéncias

fisicas; e até uma possivel politica de participagdo social em gestacéo.

Palavras-Chave: Desenvolvimento social. Capacidades estatais. Cooperacgéo técnica Sul-Sul.
Haiti.



Abstract

Brazil’s official approach to South-South technical cooperation focuses on strengthening state
capacities for development, guided by principles such as horizontality, non-conditionality, and
the commitment to share successful experiences with other developing countries. Ever since
Brazil took military command of MINUSTAH in 2004, Haiti has acquired a central role in its
international relations. The earthquake of 2010 marked the enhancement of cooperation
between the two countries. Haiti recognizes social rights in its Constitution, including the right
to public health. The social action of the State is, however, fragile. In 2010, the "BRA/10/005 -
South-South cooperation project to strengthen Haiti's health authority™ was entered into as the
instrument through which Brazil would fulfill the majority of the commitments undertaken in
the Memorandum of Understanding executed by Brazil, Cuba and Haiti to "strengthen the
public health system and epidemiologic surveillance in Haiti”. Among its main activities are:
building and renovating health infrastructure; purchasing vehicles and equipment for the public
health system; and maintaining the services of the built infrastructures. These activities would
not be deemed as the capacity strengthening actions recommended according to the official
guidance of Brazilian cooperation. By reviewing literature on State action for social
development, State capacities and international cooperation for development; plus research of
documents and administrative records available and interviews with relevant actors, this study
sought to understand how the design of the BRA/10/005 addresses State capacity-building to
strengthen public health in Haiti. The findings reveal that this project represented a relative
innovation when compared to technical cooperation projects traditionally presented by Brazil. It
strengthened the State’s capacity of territorial coverage and the access to public health, with
activities of a collaborative nature that incorporated training and organization of the health care
services and of the Haitian health system. Experiences gained through the institutionalization
and implementation of the Unified Health System of Brazil were also used as inspiration for the
Haitian system. The interviews also unveil "positive side effects” such as the strengthening of
communitarian health and of strategies of coordination and management, as well as the creation
of a pioneer rehabilitation service for physical disabilities; and even brought forth the possibility

of social participation on health policy, which is being discussed by the Haitian government.

Keywords: Social development. State capacity. South-South technical cooperation. Haiti.
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Introducéo

Apresentacédo do problema

Em 12 de janeiro de 2010, um terremoto causou grande destruicdo ao Haiti —
foram mais de 200 mil pessoas mortas, um milhdo de desabrigadas e 300 mil prédios
destruidos, num pais com uma populacdo entdo estimada em dez milhdes de habitantes
(HAITI, 2009). Esse fato agravou a condicdo de pobreza e vulnerabilidade do pais e
constituiu um marco para a intensificacdo da cooperacdo para o desenvolvimento com o
Brasil.

No campo da salde, ainda em janeiro de 2010, o governo brasileiro destinou R$
135 milhdes para o Ministério da Saude brasileiro cooperar com o Ministério da Salde
Publica e da Populacdo (MSPP) haitiano — seja por meio de cooperacao técnica, seja por meio
de cooperacdo humanitéria, como resposta mais imediata a catastrofe. Considerando que Cuba
ja vinha atuando ha mais de dez anos no Haiti mediante sua Brigada Médica, por sugestdo
haitiana, os trés paises acordaram firmar um entendimento trilateral.

Em 27 de marco de 2010, os ministros da salde dos trés paises firmaram o
Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o “fortalecimento do sistema e dos
servigos publicos de salde e de vigilancia epidemiologica no Haiti”, em que cada um assume
0S seguintes compromissos:

e Brasil: apoiar a recuperacao e constru¢do de unidades hospitalares; contribuir

para a aquisicdo de equipamentos, ambuléncias e insumos de saude; viabilizar
bolsas de estudo para capacitar profissionais de salde haitianos; apoiar a
qualificacdo da gestdo assistencial e de vigilancia epidemiolégica no Haiti; e
apoiar medidas de fortalecimento do sistema de atencdo béasica do Haiti.

e Cuba: dar apoio e assessorar a logistica das operacdes; colaborar com a
disponibilizacdo de profissionais de saude e de apoio; e apoiar a formacao dos
profissionais de salde haitianos.

e Haiti: identificar &reas para a instalacdo das unidades de salde; identificar
unidades de satde a serem reformadas; apoiar a identificacdo da logistica;
fornecer seguranca as unidades de saude; identificar os profissionais de saude a

serem qualificados; identificar jovens secundaristas para serem formados na



area técnica de saude; e responsabilizar-se pela totalidade do salario do pessoal
haitiano que trabalhara nas instalagcdes contempladas no Memorando.

O Memorando estabeleceu um Comité Gestor Tripartite, instancia de didlogo e
deliberacdo entre os coordenadores de projeto de cada um dos paises. Apds quatro reunides do
comité, entre abril e agosto de 2010, em 28 de novembro de 2010 o Brasil, por meio do
Ministério da Saude e da Agéncia Brasileira de Cooperagéo, firmou um documento de projeto
com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) para a execucdo da
maior parte de seus compromissos. Esse projeto cunhado como “BRA/10/005 — Projeto de
cooperacgdo Sul-Sul de fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti” foi responsavel
pela execucdo de R$ 105,2 milhdes dos R$ 135 milhdes destinados pelo Brasil ao Haiti, no
campo da Saulde, e € o objeto de analise do presente trabalho.

Em seu titulo e objeto, o projeto se apresenta como uma “cooperagdo Sul-Sul”
para o fortalecimento institucional do MSPP e o provimento de uma politica social,
especificando que ele ocorre em um contexto de reconstrucao do Haiti.

Pergunta de pesquisa

Considerando os principios internacionalmente aceitos da cooperagdo Sul-Sul; as
diretrizes e formas de intercambio do discurso oficial da cooperacdo técnica Sul-Sul
brasileira; a literatura sobre desenvolvimento social, capacidades estatais e cooperacdo técnica
para 0 desenvolvimento, a presente pesquisa propde-se a responder a pergunta: como a
concep¢iao do “BRA/10/005 — Projeto de cooperacdo Sul-Sul de fortalecimento da
autoridade sanitaria do Haiti” aborda o desenvolvimento de capacidades estatais para o
fortalecimento da satde publica no Haiti?

Para responder a pergunta acima, o presente trabalho realiza revisdo bibliogréafica
de temas relevantes a andlise — Estado e desenvolvimento social; fortalecimento de
capacidades estatais; e cooperagdo técnica internacional para o desenvolvimento brasileira — e
examina o caso do projeto BRA/10/005, a luz dos principios internacionais da cooperacao
Sul-Sul, da viséo oficial brasileira, do caso verificado e da literatura aqui mobilizada.

A analise do caso inclui uma breve contextualizacdo do Haiti e da relagdo entre
Brasil e Haiti, do documento inicial do projeto e de suas revisdes, por meio da estratégia de
pesquisa em registros administrativos de consulta publica e publica¢bes do projeto, bem como

de entrevistas semiestruturadas com atores relevantes.



Justificativa

Reis e Cheibub (1993, p. 238-239) discutem generalizacdes tedricas antes de se
debrucarem sobre o caso da trajetdria histérica brasileira de modernizacgéo e, sobre esse tipo

de abordagem, defendem que

[...] a sociedade e o Estado sdo de certa forma prisioneiros tanto de escolhas
pretéritas quanto de condicdes adversas do presente. Contudo, o imperativo da
Ciéncia Social é o de produzir conhecimento e explicagdo a partir dos registros
historicos. Entre o conhecimento de experiéncias singulares totalmente imersas em
sua historicidade, de um lado, e a identificacdo de padrdes explicativos universais,
trans-histéricos, de outro, defrontamo-nos com um vasto conjunto de possibilidades
tedricas e de pesquisa.

O presente trabalho pretende revisar a literatura e discutir e articular temas e
conceitos relevantes a area de Politicas Publicas e Desenvolvimento, a partir de um caso
concreto e emblemaético de cooperacéo técnica Sul-Sul.

A partir dos anos 1990, esteve em voga, entre organismos e foruns internacionais,
a nocdo de que o fortalecimento institucional e o desenvolvimento de capacidades estatais
seriam condicionantes ao desenvolvimento. O tema, porém, é fluido e cabe discutir diferentes
visdes assumidas pela literatura para o fortalecimento institucional. O caso em questdo parte
de uma visdo de que um Estado fortalecido pode promover o desenvolvimento. Parte,
também, da visdo de que uma politica social, a saude publica, promove o desenvolvimento.

Desde o inicio dos anos 2000, o Brasil assumiu como diretriz de politica externa
um perfil de cooperagdo internacional entre paises do “Sul Global”, calcada no objetivo de
desenvolvimento de capacidades e fortalecimento institucional, com viés social, e realizada,
por principio, de maneira horizontal. Nesse sentido, a secdo de referencial tedrico é uma
oportunidade para discutir e articular conceitos de desenvolvimento social, capacidades
estatais e cooperacdo técnica internacional para o desenvolvimento. No caso aqui analisado,
essa discussdo € peculiar, pois trata-se do desenvolvimento de capacidades de executar
politicas publicas em um pais fragilizado em capacidades consideradas basicas por muitos
autores, como a capacidade fiscal e a plena soberania — o Haiti € um pais dependente de ajuda
externa e cooperacdo internacional e, durante a quase totalidade da vigéncia do projeto, esteve
sob missdo de paz composta por forgas armadas estrangeiras.

O caso em questdo reveste-se de uma série de singularidades relevantes, 0 que 0

torna emblematico para um estudo de caso. O BRA/10/005 ¢ um dos maiores projetos de



cooperacdo Sul-Sul executados pelo Brasil e assumiu atividades distintas do formato
tradicional de cooperacdo Sul-Sul que o pais costuma prestar, assim como o formato de
financiamento é diverso — sua execucdo parte integralmente do orcamento do Ministério da
Saude. Nos altimos 15 anos, o Haiti adquiriu centralidade nas relagcdes internacionais com o
Brasil. Entre 2004 e 2017, as Forgas Armadas brasileiras chefiaram a Missdo das Nagdes
Unidas para a Estabilizagdo do Haiti (MINUSTAH). Em 2010, ano do terremoto, 47,4% dos
gastos de cooperacdo internacional para o desenvolvimento do Brasil foram destinados ao
Haiti (IPEA, ABC, 2013).

O Haiti esté entre os paises mais pobres do mundo e é o mais pobre das Ameéricas,
portanto, a cooperacdo tem grande impacto no cotidiano de seus cidadaos — e o fortalecimento
do Estado ndo é a tonica principal da comunidade internacional no pais. Nessa conjuntura, o
fortalecimento de capacidades estatais é considerado uma estratégia para colaborar com o fim
da instabilidade politica no pais, que durou mais de duas décadas.

Ademais, assim como o Brasil, 0 Haiti assumiu a saude publica como dever do
Estado e direito do cidad&o. O fortalecimento institucional de outros sistemas de salde a partir
da experiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro também fortalece o nosso
modelo.

Finalmente, o pesquisador tem o BRA/10/005 como um dos seus objetos de
trabalho profissional desde outubro de 2016, e entende que o Mestrado Profissional é uma boa
oportunidade para fortalecer, discutir e aprofundar o entendimento de seu exercicio
profissional a partir da discussao de Politicas Publicas e Desenvolvimento — sendo relevantes
tanto o estudo de caso aqui realizado quanto a oportunidade de revisar a literatura em mérito.

A ENAP ¢é uma escola de governo e o IPEA um instituto de exceléncia do
governo, assim como o pesquisador é servidor publico federal. Nesse sentido, o tipo de
articulacdo de conceitos aqui desenvolvido é Gtil para a Optica do gestor publico, tendo em
vista a necessidade de se promover a compreensdo e o dialogo entre diferentes campos, como
economia, politica social, desenvolvimento, capacidades e suas aplicacfes em diferentes
contextos (MKANDAWIRE, 2001, p. 24). Assim, para uma discussdo puramente académica,
talvez as relagfes aqui propostas possam soar arriscadas, ao passo que, no ambito do
desenvolvimento de capacidades do setor publico, a interdisciplinaridade e visdo holistica séo

questdes fundamentais.



Metodologia e procedimentos de pesquisa

Quanto aos fins, € uma pesquisa exploratdria, pois ha pouco conhecimento
acumulado e sistematizado sobre o tema. Quanto aos meios, € uma pesquisa bibliogréfica e
um estudo de caso. Pesquisa bibliografica, para fundamentacdo tedrico-metodoldgica do
trabalho, em temas de Estado e desenvolvimento social; fortalecimento de capacidades
estatais; e cooperacdo técnica internacional para o desenvolvimento brasileiro, de maneira
geral e em salde. Dessa pesquisa bibliografica, segue-se um estudo de caso do projeto
BRA/10/005, cujo objetivo é justamente responder & pergunta de pesquisa, que envolveu
pesquisa documental, amparada em registros administrativos, e publicacdes disponiveis ao
acesso publico, além de pesquisa de campo, com entrevistas baseadas em questionario

semiestruturado. A figura abaixo sistematiza o esquema metodol6gico da pesquisa proposta.

Figura 1 — Esquema metodoldgico da pesquisa

Pesquisa tedrica Pesquisa empirica
Estado e
dcsenvol?'imcnto y Conceitos-chave e
social categorias de !
analise | [ Estudo de caso
Projeto BRA/10/005
Fortalecimento de !
capacidades estatais | - Analise documental
- Entrevistas
semiestruturadas
Cooperagdo técnica Contexto ¢
! contendo

internacional para o
desenvolvimento

Fonte: elaboragéo propria.

A resposta a pergunta de pesquisa passa pelos seguintes passos:

e Nos quatro capitulos iniciais, o trabalho realiza discussao tedrica dos temas
propostos acima. Esse trabalho, embora extenso, é relevante tanto para a
contextualizacdo do caso quanto para 0s propdésitos do mestrado profissional
de qualificar o exercicio profissional na éarea da cooperagdo técnica

internacional.



e Analise do documento de projeto do BRA/10/005 e de suas revisoes, a luz dos
principios internacionais de cooperacao Sul-Sul; e da visdo brasileira oficial da
cooperagédo Sul-Sul.

e Mapeamento de atores governamentais que participaram da concepc¢do do
projeto.

e Desenvolvimento de questionario semiestruturado para entrevista.

e Realizacdo de entrevistas que explorem os resultados verificados na analise
documental.

e Discussao dos resultados.

A utilizacdo de estudos de caso tem por vantagens permitir o entendimento de
processos com mdltiplas causas e generalizaces teoricas a partir da analise aprofundada de
determinados casos emblematicos. Também, é adequada para estudos exploratérios de
fendmenos ou varidveis sobre 0s quais ha pouca informac&o disponivel e para aprofundar uma
relacdo causal ja verificada na literatura, sobre a qual o mecanismo causal nao esteja claro
(BORGES, 2007; EV, GOMES, 2014).

A entrevista semiestruturada permite investigar com maior profundidade e
abertura os temas previstos num roteiro, da mesma forma permite a emergéncia de novos
temas, advindos das experiéncias, vivéncias e percepg¢des dos entrevistados (MATTOS, 2005;
BONI, QUARESMA, 2005).

Os(as) entrevistados(as) sdo sete gestores(as) ou colaboradores(as)
governamentais diretamente ligados a concep¢do ou ao processo de revisbes do projeto
BRA/10/005, tanto do Brasil quanto do Haiti, que atuaram, entdo: no Ministério da Saude, no
Ministério das Relacdes Exteriores, na Agéncia Brasileira de Cooperacao e no Ministério da
Salde Puablica e da Populacdo do Haiti. Para a analise e citacdo no trabalho, os entrevistados
foram numerados conforme a ordem das entrevistas realizadas, entre 29 de janeiro e 23 de
fevereiro de 2018. No trabalho, eles séo citados por “entrevistado”, independente do género, e
como “ligado” a determinada instituigdo, seja durante algum momento determinado do
projeto ou até o presente momento.

Com relacdo aos entrevistados haitianos, a entrevista ocorreu a distancia e em
lingua estrangeira, além do contexto cultural diferente entre entrevistador e entrevistado, o

que pode representar limitagOes aos resultados. O fato de o pesquisador ter o BRA/10/005



como um de seus objetos profissionais também pode representar uma limitacéo as entrevistas,

inclusive por sua relagéo profissional com alguns dos entrevistados.

Delimitagdo

O BRA/10/005 é um projeto de cooperacdo técnica internacional executado ao
abrigo de um Memorando de Entendimento politico trilateral, entre Brasil, Cuba e Haiti. Com
0 presente trabalho, pretende-se analisar especificamente o BRA/10/005 e seu projeto
complementar, o Plano de Manutencdo dos Hospitais Comunitarios de Referéncia. Os
projetos em questdo ndo incluem os compromissos politicos ou as atividades de Cuba, e
tampouco envolvem Cuba em seu arranjo de gestao.

Também ndo sdo objeto deste trabalho os trés convénios firmados pelo Ministério
da Sadde brasileiro no ambito do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti, a saber:
com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); com a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC); e com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); nem a cooperacéo
humanitaria executada diretamente pelo Ministério da Salude brasileiro. No capitulo 5 ha

breve contextualizacdo da cooperacdo trilateral e dessas demais atividades.



Capitulo 1 — Estado e o desenvolvimento social

O projeto BRA/10/005 buscou fortalecer as capacidades estatais do Ministério da
Satde Publica e da Populacao do Haiti, que tem como missdo “garantir a todos os cidadaos,
sem distincdo, o direito a vida, a satde e fornecer, em todas as coletividades territoriais, meios
adequados para a protecdo, a manutengdo e o restabelecimento da saude” (HAITI, s.d.,
traducdo nossa). A protecdo social tem-se revelado altamente efetiva como estratégia global
para reduzir a pobreza e as desigualdades e contribuir para o desenvolvimento econdémico e
social (RODRIGUEZ; PERCH In: PNUD, 2016, p. 177).

O presente capitulo contextualiza a discussao tedrica sobre a agdo do Estado para
a protecdo e o desenvolvimento sociais. Inicialmente, é apresentada a literatura mais
difundida de génese do Estado de Bem-Estar Social, mais adequada aos paises centrais e
industrializados. Na sequéncia expde-se a producdo tedrica relacionada a protecdo social nos
paises de renda, industrializacdo e assalariamento baixos. Finalmente, discute-se a visdo da
comunidade internacional e as contribuicbes do campo da salude para a questdo do

desenvolvimento social e humano.

A emergéncia e a tipologia do Estado de Bem-Estar Social em paises desenvolvidos

Ao longo do século XX, vérios Estados nacionais desenvolveram um conjunto
articulado de programas de protecdo social, contemplando direitos como aposentadoria e
pensbes, habitacdo, educacdo e salde, que acabaram denominados Estados de Bem-Estar
Social (Welfare States). Por envolver uma multiplicidade de questdes causais, varios autores e
correntes buscaram compreender a génese e a emergéncia dos Estados de Bem-Estar Social
nos paises desenvolvidos. Arretche (1996) identifica, na literatura especializada, seis grandes
linhas de argumento para o fenémeno de o Estado assumir a provisdo de servicos sociais, que
incluem temas como: motivacdes econdmicas, dindmicas da producdo capitalista, tensdes da
luta de classes e demandas sociais, reconhecimento de igualdade e direitos por parte do
Estado, protagonismo estatal para o desenvolvimento social, e pacificacdo de questdes sociais
latentes por meio do reconhecimento de direitos.

Cardoso e Jaccoud (2005) sintetizam que a génese histdrica da construgdo desses

sistemas estatais articulados de protecédo social reside na resposta do Estado, por um lado, a



conflitos sociais gerados pelas economias capitalistas e, por outro, a demandas por igualdade
surgidas no contexto de luta pela democracia. A acdo do Estado para o provimento de
politicas de protecdo social esteve diretamente relacionada ao vacuo de respostas efetivas a
questdo social e a ineficacia de outras formas de regulacdo sobre ela. Para Castel (1998),
“questdo social” ¢ uma contradicdo em torno da qual “uma sociedade experimenta o enigma
de sua coesdo e tenta afastar o0 risco de sua fratura”, e esta ligada a possiveis processos de
ruptura e vulnerabilidade sociais, associadas as mudancas na dinamica do trabalho e da
reproducdo social em contexto de assalariamento expandido.

Essa acdo culminou, em varios paises, no reconhecimento da cidadania social e na
definicio de um novo paradigma, o da existéncia de direitos sociais, que podem ser

reivindicados pelos cidaddos ao Estado. Para Cardoso e Jaccoud (2005, p. 187),

[...] a construcdo dos direitos sociais de educacgdo, salde e prote¢do social, base da
cidadania social, reporta-se a uma estratégia de enfrentar a temética da desigualdade,
central no debate politico das sociedades modernas. [...] A cidadania social realiza,
assim, uma ampliagdo do espaco publico, deslocando para fora do mercado setores
importantes da reproducdo social e despolitizando os conflitos relacionados a
desigualdade.

Além da diversificada discusséo tedrica sobre a génese e emergéncia dos Estados
de Bem-Estar Social, ha também uma importante discussdo sobre quais caracteristicas teria
esse Estado. Nesse campo, o trabalho de Ggsta Esping-Andersen, “As trés economias
politicas do Welfare State” (1990), acabou por se tornar referéncia para o debate académico,
ao propor uma tipologia de Estados de Bem-Estar Social. Até entdo, parte importante da
literatura especializada analisava o Estado de Bem-Estar Social a partir do volume de gasto
social realizado. Um dos principais argumentos de Esping-Andersen é a insuficiéncia dessa
variavel analitica para qualificar o Estado de Bem-Estar Social — cita, por exemplo, a
existéncia de conflitos redistributivos relacionados a “como” o gasto social ¢ aplicado e aos
diferentes resultados decorrentes, ndo s6 do volume, mas também da forma como é gasto.
Nesse sentido, as caracteristicas institucionais das politicas sociais, dentre elas as regras de
titularidade — quem e como pode acessar determinado beneficio — interferem no bem-estar da
populacéo.

O autor estudou dezoito paises democréaticos e de capitalismo avancado em busca
de caracteristicas que permitissem identificar uma tipologia de Estados de Bem-Estar Social.
Em primeiro lugar, nota, do ponto de vista da génese historica, que a democracia ndo
necessariamente produz Estados sociais, pois ha paises de democracia avancada que ndo tém

Estados sociais adensados, como Estados Unidos, Canada, Austrdlia e Nova Zelandia. Essa



génese €, sim, fruto de um processo histérico — coalizdes politicas, relacdo de classes,
trajetorias historicas, construgdes —, assim como é um objeto em mudanga.

Embora o patamar de gasto social nos paises citados seja consideravel, o tipo de
politica social desenvolvido é substancialmente diferente daquele desenvolvido nos paises
nordicos ou da Europa Continental. Esping-Andersen resgata de Polanyi a categoria de
“desmercadorizagdo” para graduar o Estado de Bem-Estar Social, com o intuito de verificar se
os direitos sociais influem na estrutura social e na subordinacdo do individuo ao mercado. A
ideia central dessa visdo é que o capitalismo inovou ao mercadorizar terra, trabalho e moeda,
destruindo o que Polanyi considera as bases naturais da sociedade humana. O trabalho
assalariado passa a ser a Unica forma de subsisténcia da pessoa, que ndo detém as demais
mercadorias nesse sistema econdmico. Para ele, o Estado é a instituicdo privilegiada para
oferecer algum grau de autonomia a populacdo em relacdo a mercadorizacdo das condicGes de
vida, atuando no ordenamento das relacGes sociais.

Posteriormente, em resposta a critica feminista aos seus estudos iniciais, Esping-
Andersen assumiu também a “desfamiliarizacdo” como categoria de andlise do Estado de
Bem-Estar Social, na medida em que este seja capaz de promover a igualdade ndo somente
entre classes e extratos sociais, mas também nos papéis de género e nas relacbes sociais e
familiares, transformando os papéis sociais da mulher de cuidadora e do homem de provedor,
de modo a permitir que ambos tenham autonomia para acesso a direitos sociais e ao mercado
de trabalho.

Esping-Andersen identifica trés tipos de regimes de Estado de Bem-Estar Social:

e O liberal, em que a regra de titularidade principal é a comprovacdo de
incapacidade do individuo de cuidar de si ou de sua familia. Sua base € a
solidariedade individual e o incentivo ao mercado. Ele é calcado no principio
da responsabilidade individual da ética liberal, em que é imoral transferir
responsabilidades sobre sua vida ou familia a outros; e de que a politica social
estimularia a pobreza, pois existem beneficios para se declarar pobre ou retirar-
se do mercado de trabalho. Os auxilios sociais sdo significantemente inferiores
ao menor valor pago pelo mercado, para que ndo haja desincentivo ao trabalho
remunerado. Ha estigma social sobre depender de auxilios. O regime liberal
ndo promove a desfamiliarizacdo. A classe media tende a se opor ao sistema de
protecdo social, pois ndo se beneficia dele, embora contribua para o seu
financiamento. Esse tipo € identificado majoritariamente em paises como

Estados Unidos, Canada e Australia.
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O conservador/corporativo, em que a regra de titularidade principal é o
emprego formal. Sua base € o principio da solidariedade familiar ou
corporativa. O beneficio social costuma ser segmentado por categoria
profissional, reproduzindo a desigualdade social existente na sociedade,
embora ofereca protecdo aos que acessam as politicas sociais. E assentado na
ideia de contribuicdes. Esse tipo de regime acaba por criar diferentes status no
interior da classe trabalhadora, inibindo a sua acdo coletiva. Assenta-se,
também, na existéncia da familia como provedora de protecdo as criancas,
idosos e incapazes, em geral, pela configuracdo do homem provedor e da
mulher dedicada ao cuidado familiar, reproduzindo a desigualdade de género e
a configuracdo tradicional da familia. A classe média costuma ser favoravel na
medida em que tenha titularidade dos direitos e status oferecidos. Esse tipo é
identificado majoritariamente em paises como Alemanha, Franca e Italia.

O social democrata, cuja regra de titularidade é a cidadania universal. Baseado
na solidariedade universal, busca oferecer aos seus cidaddos condicdes de
independéncia do mercado e da familia. Estd amplamente assentado no
conceito de cidadania social, independente de contribuicdo. Promove a
desfamiliarizacdo e igualdade de género na medida em que reconhece a
protecdo as criancas, idosos e incapazes como uma questdo coletiva da
sociedade. Proporciona condi¢des para rendas minimas universais que
oferecam seguranca e bem-estar aos cidaddos, sem depender do acesso ao
mercado de trabalho. Esse tipo é identificado majoritariamente em paises como

Suécia, Dinamarca, Noruega e Finlandia.

E importante ressaltar que esses tipos ndo sdo estaticos, e pode haver

especificidades internas nos Estados — por exemplo, o Canada, que é identificado como
predominantemente liberal e conta com um sistema de salde publica universal que se

aproxima mais de um modelo social-democrata.

Como nota Arretche (2018, p. 17), “o Estado — qualquer Estado — é produtor de

igualdade e de desigualdades simultaneamente, porque suas politicas atingem categorias
diferentes de beneficiarios e, principalmente, dimensdes diferentes da vida de um mesmo
individuo”. A defini¢do das titularidades de politicas sociais — ou, em suas palavras, a
defini¢do de quem sao os “insiders” e os “outsiders” dessas — € determinante para a reducéo
das desigualdades sociais. A conquista de direitos sociais de carater universal favorece a

reducdo da desigualdade em uma sociedade, ao passo que sistemas de protecdo social que
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prevejam outsiders ou desprotegidos tendem a acentuar desigualdades relacionadas a
excluidos do sistema de protecéo social.

Num contexto capitalista, o enfoque integrado de politicas sociais ao
desenvolvimento econémico é fundamental para fomentar a relacdo de progresso social,
crescimento econdmico e democracia, e mitigar os efeitos do mercado sobre as populagdes.
Draibe (2006), a respeito desse enfoque, defende que a busca pela integracdo de
desenvolvimento social e econdémico é antiga e contou com formulag6es por parte de tedricos
como Marx, Weber e Durkheim. Para a autora, a mais sofisticada delas é a vertente de
pensamento Kkeynesiano, que vé um circulo virtuoso na associacdo entre crescimento
econdmico e desenvolvimento social. Ao analisar a emergéncia histdrica dos Estados de Bem-
Estar Social em paises em desenvolvimento latino-americanos, a autora nota que héa
frequentes casos em que as politicas sociais foram condicdo para modernizar a sociedade e
permitir o desenvolvimento do capitalismo, por exemplo, por meio da urbanizacdo e da
industrializacdo. As instituicdes de politicas sociais foram fundamentais para a transicdo
demogréafica ocorrida em varios paises no século XX, e permitiu a industrializacdo tardia em
paises em desenvolvimento, por oferecer seguranca as rapidas mudancas demogréaficas que
algumas sociedades passaram na transic¢éo da vida rural para a urbano-industrial.

A abordagem apresentada nesta secdo diz respeito, de maneira geral, a paises com
capacidade de implementar politicas, industrializados e com populacdo majoritariamente
envolvida em relacdo de trabalho assalariado. Ha dificuldade de aplicacdo desses conceitos
em um pais como o Haiti. Na proxima secdo, é apresentado o debate sobre o Estado de Bem-
Estar Social em paises de baixo desenvolvimento, com experiéncias tardias ou incompletas de

desenvolvimento de politicas de protecédo social.

O Estado de Bem-Estar Social em paises de baixo desenvolvimento

Segundo Gough (2004), uma histéria de referéncia das politicas sociais no “Sul”
ainda esta para ser escrita. Apos analisar experiéncias em paises da Africa, Asia e América
Latina, o autor defende que o modelo de regimes de Bem-Estar Social proposto por Esping-
Andersen é relevante, mas precisa passar por adaptac@es, principalmente para a utilizagdo nos
paises de baixo desenvolvimento, dos quais o autor elenca algumas caracteristicas marcantes,

sintetizadas a seguir:
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e A divisdo do trabalho ndo é determinada somente pelo sistema capitalista ou
pelo trabalho assalariado, mas também por outros sistemas locais de producéo,
como relagdes de subsisténcia, trocas, relacfes comunitérias ou tribais, e pela
divisdo do trabalho no interior das familias.

e Existem Estados que s&o fracos para arbitrar em questdes sociais e em muitos
casos ha, no Estado, predominio dos interesses privados das classes
dominantes sobre os interesses publicos. Verificam-se formas patrimonialistas
e clientelistas, ou mesmo excessivamente permeadas pela acdo de grupos
econdmicos estrangeiros.

e A mobilizacdo politica da sociedade pode assumir distintas formas, podendo
envolver diferentes identidades (origem, religido, clas, castas etc.) e relagdes
paternalistas ou excludentes de poder.

e Verifica-se a complexidade da atuacdo no campo do bem-estar social de atores
transnacionais, como organismos internacionais e organizagdes nao
governamentais, ou mesmo outros Estados por meio de ajuda externa e
cooperacao técnica.

No contexto desses paises, entdo, ele identifica trés regimes distintos e nao

necessariamente homogéneos entre as politicas sociais de um mesmo pais:

e O regime de bem-estar social, em que as pessoas tém suas necessidades
atendidas pelo Estado ou pelo mercado, independente se do tipo liberal,
conservador/corporativista ou social-democrata.

e O regime de seguridade informal, em que as pessoas encontram,
principalmente nas relagdes, na familia e na comunidade, a satisfacdo de suas
necessidades e o Estado pode aprimorar ou complementar essa satisfacéo.
Essas relacBes sdo, em geral, hierarquicas e assimétricas, o que alimenta a
dependéncia, vulnerabilidade e manutencdo da desigualdade e reforca relacdes
clientelistas, mas garante uma seguridade informal aos individuos.

e O regime de inseguridade, em que uma instabilidade generalizada impede que
haja a emergéncia mesmo de mecanismos informais de seguridade. Ocorre em
areas de instabilidade politica e/ou conflito, em que os atores locais estdo
submetidos a atores transnacionais mais poderosos. Nesses, 0 governo tem
dificuldade de assumir a governanca ou o papel de reforcar a seguridade

informal, gerando um circulo vicioso de instabilidade e vulnerabilidade na
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maior parte da sociedade, com uma pequena elite satisfazendo plenamente suas
necessidades.

Gough (2004, p. 36 e 18) ressalta que esses tipos sdo ideais e baseados em
abstracOes desenhadas a partir da analise comparada de diferentes experiéncias. Sua
conclusédo é que um regime de bem-estar social deve perseguir, no mundo nédo desenvolvido, a
satisfacdo das necessidades basicas, erradicar a pobreza e promover o desenvolvimento
humano. O autor entende por “satisfacdo de necessidades basicas e promoc¢édo de autonomia”:
acesso adequado a agua e nutricdo, acesso a habitacdo adequada, seguranca no trabalho,
desenvolvimento fisico seguro, cuidados a salde, seguranca na infancia, relacdes sociais
primarias significantes, seguranca e salde reprodutiva e educagdo basica e multicultural.

A literatura vem ultrapassando a tematica das necessidades sociais, destacando,
também para os paises em desenvolvimento, o vinculo entre a politica social e a dinamica
econdmica. Ellis et al. (2009), ap6s estudarem quinze casos de politicas de transferéncias
sociais em paises africanos, defendem que, em contextos de vulnerabilidade e de paises de
baixa renda, € muito ténue a linha entre desenvolvimento econémico e social.

Nos casos estudados, os autores verificaram uma “colcha de retalhos” de atores
oferecendo protecgdo social aos cidadaos, pela acdo de ONGs, agéncias internacionais e 6rgaos
publicos. Da anélise dos casos africanos, os autores apresentam recomendagdes como: a
necessidade de ampliacdo da coordenacdo de diferentes atores, considerando a caréncia de
cobertura das politicas ao longo do territério; horizontalidade, didlogo e empoderamento
local; promocéo da coeséo social nas comunidades por meio da solidariedade e participacéo; e
incentivo a inovacdo como meio de enfrentar desafios locais. Algumas das fragilidades e
desafios a serem enfrentados foram: descontinuidade de acGes; fundos e doadores
internacionais com fontes de recurso instaveis; acdes com escopos muito limitados; falta de
motivacao local para continuidade de aces desenvolvidas; acGes com baixo custo-beneficio e
efetividade; e falta de monitoramento e acompanhamento de a¢fes. Os autores advogam pela
necessidade de os Estados se fortalecerem institucionalmente para promover coordenacéo e
governanca dessas acdes, visto sua dependéncia dos atores externos e incapacidade de
oferecer politicas sociais com cobertura em todo o territorio. Eles também constataram a
existéncia, em varios paises, de comités de harmonizacéo das politicas, por vezes coordenados
pelos governos nacionais, com o intuito de melhorar a coordenagéo das ages.

Nos autores apresentados acima, a questdo do desenvolvimento humano mostrou-
se variavel fundamental para a protecdo social nos paises menos desenvolvidos — ao contrario

do verificado na se¢do dos paises desenvolvidos, que mostrou a relevancia da “questao
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social”, da mobilizac¢do social e do fato de o Estado ter sido instigado por seus nacionais a
oferecer protecGes em um contexto de transicdo econdmica e demografica da populagdo. A
secdo a seguir discute a concepcdo do desenvolvimento humano para os paises de baixo

desenvolvimento.

A visdo internacional de desenvolvimento humano e protecéo social

A Carta da ONU, em 1945, ja em seu preambulo, propde “promover o progresso
social e melhores condi¢des de vida dentro de uma liberdade ampla” e “promover o progresso
econdmico e social de todos os povos” (ONU, 1945). Como notam Cecchini e Robles (2013,
p. 5, traducéo nossa), desde entéo, para o Sistema ONU, os direitos econdmicos e sociais dos

povos sdo apresentados como questdes relevantes ao desenvolvimento.

A protecdo social é considerada um mecanismo fundamental para contribuir para a
plena realizacdo dos direitos econdmicos e sociais da populagdo, reconhecido em
uma série de instrumentos juridicos nacionais e internacionais, tais como a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das Nac¢des Unidas de 1948 e o Pacto
Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais [de 1966]. Estes
instrumentos normativos reconhecem os direitos a seguridade social, ao trabalho e a
protecdo de niveis de vida adequados para os individuos e as familias, bem como ao
gozo de maior bem-estar fisico e mental e & educacdo. A responsabilidade pela
garantia destes direitos encontra-se principalmente sobre o Estado, que deve
desempenhar um papel fundamental na protecdo social — para que essa seja
interpretada como um direito e ndo um privilégio —, em colabora¢do com trés outros
grandes atores: as familias, 0 mercado e as organizagdes sociais e comunitarias.

Mkandawire (2001) e Ellis et al. (2009) apresentam uma breve trajetéria historica
da [n&o] integracdo entre desenvolvimento econémico e social. Nos anos 1960 e 1970, havia o
predominio da visdo de “growth first” — que no Brasil encontrou sua versdo em “primeiro
crescer o bolo para depois dividir” —, em que se verificaram altas taxas de crescimento
econdmico e consequente euforia do periodo para o crescimento econémico imediato como
forma de enriquecer a sociedade e melhorar as suas condic¢des de vida, com uma promessa de
redistribuicdo posterior. No campo social para paises em desenvolvimento, praticavam-se
largamente politicas de subsidios para precos de alimentos como estratégia de seguranca
alimentar.

No periodo dos anos 1980, esteve em voga a nog¢ao neoliberal de estabilizacdo
econémica e ajustes fiscais como estratégia de desenvolvimento, do mesmo modo que a
concepgdo de um “minimalismo social” — por exemplo, estratégias de garantia de emprego

rural em perdas de safra — e de incentivo a solidariedade de base individual. O caso brasileiro

15



é uma ressalva, em que, nos anos 1980, no contexto da redemocratizagdo do pais e da nova
Constituicdo, houve uma ampliagdo dos direitos sociais, e 0 minimalismo do Estado viria a
ser adotado nos anos 1990. Draibe (2006, p. 4) explica que, apds duas décadas de paradigma
neoliberal entre os anos 1980 e 1990, verificou-se um esgotamento desse modelo, que foi
orientado por baixo crescimento, desemprego crbnico, aumento da desigualdade e
incapacidade de reducdo da pobreza. Nesse contexto, a partir do final dos anos 1990 e inicio
dos anos 2000, a integracdo entre economia e politica social voltou a ter relevancia e a
orientar politicas para o desenvolvimento.

Merrien (2013) nota que, nos paises em desenvolvimento, politicas de protecéo
social comecaram a ser utilizadas essencialmente apds a Segunda Guerra Mundial, contudo,
de maneira geral, concentrada a parcela assalariada da populacdo, que em alguns paises trata-
se de parcela bastante reduzida da populacdo. Para o autor, havia um quase tabu relacionado a
ideia de protecdo social sem base contributiva associada aos salérios. O regime dual de setor
formal protegido versus setor informal desprotegido colapsa nos anos 1980. Para o autor,

[...] com o inicio do novo milénio, a protecdo social tornou-se uma nova prioridade
tanto para os paises do Sul Global quanto para as politicas de desenvolvimento
internacional em geral. Dado que, no passado, politicas de prote¢do social tinham
sido consideradas inadequadas para os paises em desenvolvimento, a ascensdo de
protecdo social para um instrumento preferencial de desenvolvimento marca uma
mudanca fundamental no paradigma. Esta mudanga comegou no final da década de
1990, alimentada pelo desencanto com os resultados dos programas de ajuste
econdmico, a crise econdmica asiatica de 1997 e a maior conscientizacdo sobre 0s
efeitos negativos da pobreza global. Portanto, a protecdo social tornou-se um
instrumento preferencial para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, a0 mesmo tempo que o Banco Mundial estava promovendo a protecéo
social como uma chave componente nas estratégias internacionais para a reducéo da
pobreza (gestdo de risco social). O Departamento de Desenvolvimento Internacional
(DFID, sigla em inglés) do Reino Unido, juntamente com outras organizagdes,
promoveu um modelo de desenvolvimento focado nos direitos dos pobres.
Programas exitosos de protecdo social desenvolvidos nos paises do Sul Global — tais
como a previdéncia social brasileira e sul-africana e transferéncias condicionadas de
renda no Brasil e México — foram adotados como modelo de programas ao redor do
mundo (MERRIEN, 2013, p. 69-70, traducdo nossa).

A criacdo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) pela ONU, nos anos
1990, enfatizou a importancia dada ao se entender desenvolvimento ndo somente pela métrica
do crescimento econdémico ou do Produto Interno Bruto, mas também por métricas do
desenvolvimento social — expectativa de vida (que reflete questdes como salde, alimentagéo,
desenvolvimento fisico, seguranca etc.) e escolaridade. A viséo teorica de que a expansao das
capacidades individuais pode levar ao desenvolvimento, influenciou o trabalho do Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e acabou por ser instrumentalizada no

IDH, criado por colaboradores da organiza¢do, como o economista paquistanés Mahbub ul
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Hag, com o apoio do prémio Nobel de economia, Amartya Sen, que relacionou o
desenvolvimento social a liberdade dos povos.

A partir do final dos anos 1990, organismos internacionais®, como os vinculados
ao Sistema ONU e ao Banco Mundial, resgataram a nocao de circulo virtuoso da economia e
politica social, sendo emblematico o relatério do Banco Mundial, publicado no ano 2000,
sobre a pobreza (MKANDAWIRE, 2001), na esteira dos efeitos dos programas de ajuste
estrutural, além disso, a protecdo social se tornou elemento-chave para o atingimento dos
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio, na virada do século XXI.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram pactuados no ano
2000, por meio da Declaragdo do Milénio das Nacdes Unidas, entre os seus 191 paises-
membros. Os ODM sdo compromissos que se propuseram a melhorar as condi¢6es de vida da
humanidade entre os anos 2000 e 2015. Para sucederem os ODM no periodo de 2015 a 2030,
foram propostos os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), adotados por 193
paises-membros, na Cupula de Desenvolvimento Sustentavel, em setembro de 2015. Os
dezessete ODS sdo: erradicacdo da pobreza; fome zero e agricultura sustentavel; saude e bem-
estar; educacdo de qualidade; igualdade de género; agua potavel e saneamento; energia limpa
e acessivel; trabalho decente e crescimento econdmico; industria, inovacao e infraestrutura;
reducdo das desigualdades; cidades e comunidades sustentaveis; consumo e producdo
responsaveis; acao contra a mudanca global do clima; vida na agua; vida terrestre; paz, justica
e instituicdes eficazes; e parcerias e meios de implementacdo. Os ODS marcam a defesa
internacional explicita da protecdo social como mecanismo para o desenvolvimento
sustentavel. Os paises sdo incentivados, por exemplo, a “implementar, em nivel nacional,
medidas e sistemas de protecdo social adequados, para todos, incluindo pisos, e até 2030
atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneraveis” (ODS 1.3) e a “adotar politicas,
especialmente fiscal, salarial e de protecdo social, e alcancar progressivamente uma maior
igualdade” (ODS 10.4).

Mkandawire (2001) argumenta que o desenvolvimento humano precisa ser o link
entre politica social e desenvolvimento econdmico, para que esses campos Sejam
reconhecidos como complementares a qualquer desenvolvimento sustentavel. Contudo, ele vé
que, por razdes ideoldgicas, existem resisténcias em incluir componentes sociais no desenho

da politica econdmica. Para o autor, estabilidade politica e democracia, bem como altos

1 Merrien (2013) elenca alguns organismos com essa perspectiva: 0 ECOSOC das Nagdes Unidas, PNUD, UNICEF, a
Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e seu Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD),
a OIT, além de fundacdes e organizagOes internacionais, como a Oxfam e HelpAge International, e organizacGes de
desenvolvimento bilaterais, como a Agéncia Alema para a Cooperacéo Internacional (GIZ) e agéncias de paises emergentes,
como do Brasil e da Africa do Sul.
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indices de produtividade, escolaridade, autonomia, condi¢bes de salde, entre outros, estdo
ligados também a populagdes com altos indices de igualdade. A distribuicdo de renda mais
igualitaria desenvolve o mercado doméstico, encoraja uma melhor utilizacdo das capacidades
da nacdo, impulsiona novos investimentos, favorece arranjos de coordenacdo e estimula a
coesdo social. O contrario também é verificado: a desigualdade leva a conflitos politicos,
vulnerabilidade a choques externos — visto que a polarizacéo dificulta consensos necessarios a
mudancas de politica em contexto de crise — e baixo capital social. Nesse sentido, a politica
social e a economia formam uma via de mao dupla: por um lado ha aumento de capital social,
produtividade, mercado de consumo, estabilidade politica etc.; por outro, ha crescimento
econdmico para reforcar o ciclo de politicas sociais. Mkandawire argumenta que as politicas
sociais sdo componente fundamental para o crescimento econémico sustentavel. O autor
chama atencdo, contudo, para a necessidade de dosar o Estado de Bem-Estar Social possivel,
pois o gasto social excessivo pode levar a déficits econémicos e ao consumo da poupanca e
do investimento nacionais.

Com relacdo aos atores transnacionais, como ONGs e doadores internacionais,
Mkandawire (2001), afirma que o apoio destes a politica social, de maneira geral, esta
associado aos objetivos humanitarios e raramente integrado com concepcles de
desenvolvimento. Nesse sentido, o autor reforca que os Estados, quanto mais abertos a
interferéncias externas, devam ter um setor publico desenvolvido que dé seguranca a
resolucdo dos conflitos sociais internos e as pressdes da globalizacéo.

Ellis et al. (2009), ap6s analisarem 0s casos no continente africano, verificaram a
importancia politica dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), entdo em
execucdo, para a uniformizacdo da acdo dos atores externos, sobretudo os vinculados a
agéncias da ONU, com suporte das elites locais e com foco no desenvolvimento. Os autores
notam a producdo de visdes internacionais sobre a protecdo internacional, fato que apoiou o
reforco e a legitimacdo do desenvolvimento social nos paises analisados e orientou a
coordenacdo da atuagdo de atores internacionais. Por outro lado, Merrien (2013, p. 84)
defende que apesar de haver uma clara aproximacao de posi¢des no sentido da importancia da
protecdo Social para o desenvolvimento, “estamos ainda longe de obter um verdadeiro
consenso internacional”, permanecendo, entre as principais divergéncias, o locus do setor
publico e do setor privado, a questdo da segmentacdo ou universalismo, a definicdo de
condicionalidades ou de acesso incondicional aos direitos sociais.

Como nota Jaccoud (2013, p. 298), a construgéo e o adensamento de sistemas de

protecdo social sao resultado de um longo percurso. “Também no Brasil, esta constru¢dao nao
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se faz sem dificuldades, contradi¢fes e disputas. Seu sucesso depende de varios fatores, entre
eles o vigor em torno do debate (e da defesa) do projeto de sociedade que lhe da sustentacao”.

Nesse sentido, a legitimidade internacional do desenvolvimento social, embora
harmonize e impulsione esforcos internacionais para o desenvolvimento, ndo pode prescindir
da questdo da legitimidade politica nacional e da participacdo social na construcdo e na
manutencdo das politicas de protecdo social centradas no Estado, mesmo porque uma
protecdo social que ndo se mostre perene ndo tera os resultados de uma agédo publica de longo
prazo. Uma gestdo participativa do desenvolvimento social, bem como a democratizacdo da
sociedade e o apoio a medidas soberanas e que fortalecam o Estado, sdo fundamentais a
legitimidade, continuidade e adensamento das politicas sociais.

Quando a protecdo social é entendida como uma responsabilidade publica, isso
altera os termos do debate e favorece a construgdo de formas alternativas de viver
em sociedade e formas alternativas de acdo publica. Trés pontos podem ser
destacados aqui. Em primeiro lugar, a ideia de garantias protetoras enfraquece a
questdo da responsabilidade individual, assim como assegura niveis minimos de
bens bésicos para a sobrevivéncia e cuidados basicos necessarios para superar as
vulnerabilidades relacionadas a salde, & alimentacdo, aos ciclos de vida, a
coexisténcia e as contingéncias sociais. Em segundo lugar, redefine os termos do
debate sobre o crescimento econdmico, pois questiona a capacidade da economia —
mesmo em crescimento — de gerar riqueza que seja distribuida pela sociedade, de
promover o desenvolvimento e de garantir a seguranca e o bem-estar. Em terceiro
lugar, também oferece mecanismos de apoio, prevengdo e promogao social. Vale a
pena recordar que, como uma responsabilidade puablica, a prote¢do social envolve o
reconhecimento de padrdes de igualdade que se oponham a hierarquias, decisdes
discricionarias e desigualdades, e que promovam a coesdo social e o
desenvolvimento. Portanto, as demandas por seguridade e bem-estar representam
um grande desafio para a sociedade e para o Estado em termos politicos, sociais e
econdmicos. A protecdo social é o resultado dos esforgos publicos para criar um
campo de solidariedade que ofereca garantias em termos de renda e servigos, a fim
de responder a necessidades bésicas e apoiar o desenvolvimento de capacidades e
oportunidades. Além disso, ela representa a convicgdo de que a pobreza e o
desenvolvimento sdo incompativeis e que essa incompatibilidade deve ser superada
para garantir a cada cidaddo a oportunidade de participar plenamente na sociedade
(JACCOUD:; RIZZOTTI In; PNUD, 2013, p. 89, tradugdo nossa).

Na proxima secdo, sdo apresentadas algumas das relacbes estabelecidas entre

saude e desenvolvimento.

Saude e desenvolvimento

Para Buss et al. (2017), ha um razoavel consenso em torno da convergéncia dos
temas de desenvolvimento e de salde — entendida ndo apenas no sentido de auséncia de
doenga, mas tambem no sentido de populacdes saudaveis. Para Mkandawire (2001), por

razoes “quase Obvias”, a produtividade ¢ melhorada quando se reduz a taxa de mortalidade
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infantil e na infancia, quando se melhora a expectativa de vida das populagdes, quando se tem
promocao da salde e um desenvolvimento fisico e humano com qualidade de vida.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio tiveram trés de seus oito objetivos
relacionados a saude das populacfes. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel tém um
objetivo especifico para Saude e Bem-Estar, 0 ODS 3, com metas ambiciosas, dentre as quais
atingir a cobertura universal em salde, eliminar as mortes evitaveis na infancia, aumentar o
financiamento em salde, acabar com as epidemias de Aids, Tuberculose, Malaria e outras
doencas tropicais negligenciadas. Ademais, como notam Buss et al. (2017), os demais ODS
sdo determinantes sociais e ambientais de salde — e 0 seu atingimento gera cobeneficios no
setor da saude.

Vieira (2016, p. 7) defende que, além dos efeitos diretamente ligados a satde da
populacdo, o setor da saude também gera uma série de efeitos positivos a economia e ao

desenvolvimento de maneira geral. Para a autora,

[...] o setor da salide constitui importante fator para o desenvolvimento econémico
por sua capacidade de gerar renda e empregos. Por exemplo, nos 28 paises da Unido
Europeia, a participacdo deste setor na economia tem sido de cerca de 9% do PIB e,
no Brasil, o valor adicionado bruto das atividades de salde foram responsaveis por
6,5% do PIB em 2013, sendo que a atividade da salde publica teve participacdo de
2,3% do PIB no mesmo ano. [...] Segundo Stuckler e Basu (2013), em estudo que
analisou dados de 25 paises europeus, dos Estados Unidos e Japdo, a educacdo e a
salde tém os maiores multiplicadores fiscais, que sdo superiores a trés. Contudo,
apesar de os nimeros revelarem a importancia do setor da salde na economia,
muitas vezes o debate em meio a discussdo de um ajuste fiscal dispensa a salde
publica um tratamento como se 0 gasto realizado no setor tivesse efeito negativo
sobre a economia, desconsiderando inclusive o seu papel principal que é o de
promover, prevenir e recuperar a salde dos individuos, contribuindo assim para o
bem-estar da populacéo.

Nesse sentido, investimentos em salide geram efeitos positivos a economia, ndo so
por melhorar as condi¢cdes de salde da populacdo, mas também por ser um setor que gera
receitas, empregos e inovagdes. O investimento em saude publica deve buscar superar
desigualdades sociais, territoriais e de acesso, e assim se beneficiar de seus efeitos positivos.
Abrahdo et al. (2011) desenvolveram estudo em que mostram os efeitos positivos das politicas
sociais, por exemplo, desenvolvimento, crescimento econdmico e combate a desigualdade —
no caso especifico da salde, chegam ao multiplicar de 1,7, em que cada R$ 1,00 gasto com
salde gera um aumento esperado no PIB de R$ 1,70.

Vieira (2016, p. 21) cita licbes aprendidas sobre crise econdémica e saude:
justamente nos contextos de maior escassez e aumento de desigualdades, é necessario investir
em saude, pois nessas situa¢des ha aumento da mortalidade em geral — sobretudo nos paises

mais pobres —, transtornos de satde mental e reducéo da qualidade de vida. A autora entende
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que os “programas de protecdo social sdo medida importante para prote¢do da satde da
populagdo e para retomada do crescimento econdmico em prazo mais curto”. A autora
organiza, também, um quadro com recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS),

da ONU, para protecao da satde em situacdo de crise econdmica.

Figura 2 — Medidas da OMS para protecdo da salide em situacdo de crise econdmica

(" ™
1-PROTEGER O GASTO COM SAUDE . Os_gestoms da saude Pr_rfciszm utilizar argumentos bascados em evidéncias para
defender o gasto em satude
v
-~
2 - SALVAR VIDAS E PROTEGER A * A protecio social é importante para preservar as rendas, bem como a sanide, e
RENDA requer a coordenacio de politicas de varios setores
vy
\
( N
) * Se o orcamento do governo esta sob pressdo ¢ a renda das familias diminui, a
3-TORNAR O GASTO EM SAUDE MAIS demanda por servigos publicos de saude crescerd. E preciso trabalhar para que o
EFETIVO E EFICIENTE gasto seja mais efetivo e eficiente, por exemplo, priorizando servicos de atencao
primaria e de prevencio em saude )
.. . . . N
i * E importante reconhecer o papel das organizagées da sociedade civil, como
4 - COLABORAR COM OUTROS PAISES prestadores de servico e defensores da saide, que constituem ativos relevantes em
E DENTRO DO PAIS momento de crise. Avaliagdes rapidas, comunicagio efetiva, troca de experiéncia,
arranjos de trabalho eficazes e efetivos J
O monitor ilise de dados e informacs i b )
5~ USAR O MONITORAMENTO, A claboragao de efetvo plano de contingéncia e lacio a aspectos cspeciicos do
ANALISE E A PESQUISA NA PLACE paar ‘magenea eo §R0 2 aspec pect
I‘\'FOR\!AQ “io DE POLITICAQ setor Sﬁlldf €a prfs(luisa € uma ff[lﬂfﬂfllta critica no dfsfl‘l‘:’ol‘;}l}lfllto df IESPDStﬁS
- 3 - - da satde a crise )
L
(" N
) * Em paises em desenvolvimento, a ajuda para manutencao do gasto em servicos-
6 — AJUDA PARA A SAUDE chave ¢ fundamental. A necessidade de comprometimento por parte dos doadores,
a quantidade ¢ a qualidade da ajuda sio importantes
v

.

Fonte: Vieira (2016, p. 24, elaborado a partir das recomendac&es de publicagdo da Organizacéo Mundial da Sadde)>.

Algumas dessas medidas estdo diretamente relacionadas a pratica de cooperagao
internacional, como ajuda externa para a salde, colaboracdo com outros paises e atores, e
formas de fortalecer as capacidades (tornar o gasto mais eficiente, monitorar, garantir o
adequado financiamento etc.). A agenda preconizada internacionalmente para o
desenvolvimento sustentavel esta estreitamente vinculada a politicas sociais e a reducdo da
desigualdade, & salde e ao bem-estar das populagBes, bem como apresenta, entre seus
objetivos, o de desenvolver instituicdes eficazes para a promo¢do do desenvolvimento por

meio da acdo do setor pablico.

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The financial crisis and global health. Report of a High-Level consultation.
Geneva: World Health Organization, 2009.
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Consideracoes finais do capitulo

O capitulo mobilizou, de maneira geral, 0s pontos a seguir:

Nos paises desenvolvidos, o Estado foi instado a assumir um papel
fundamental de protecéo social, diretamente relacionado ao vacuo de respostas
efetivas a “questdo social” e no reconhecimento da ineficécia de outras formas
de regulacgéo sobre elas.

A génese desse papel é fruto de um processo histérico — coalizBes politicas,
relacdo de classes, trajetdrias historicas, construcbes — assim como é um
objeto em mudanca.

A forma como o gasto social ¢ realizado e a definicio de “insiders” e
“outsiders” sdo determinantes para a alteragdo ou manutencdo da estrutura
social, da vulnerabilidade social e da autonomia do mercado e das relagdes
familiares e de género.

A titularidade de direitos sociais e cidadania social continua sendo diretamente
vinculada ao pertencimento de cidad&os a Estados nacionais.

Ao contrério da literatura sobre a génese do Estado Social em paises
desenvolvidos, marcada pelo conflito social decorrente de processos como
industrializacdo, urbanizacdo e avanco do trabalho assalariado nas sociedades
capitalistas, a literatura sobre o desenvolvimento social em Estados de baixo
desenvolvimento é marcada por recomendacdes e boas praticas feitas a
burocracia internacional ou nacional sobre quais politicas apoiam o0
desenvolvimento humano e sustentavel, bem como pela pactuacdo de
compromissos internacionais para o desenvolvimento.

Nesses paises, em que uma multiplicidade de atores, como ONGs, organismos
internacionais e doadores internacionais bilaterais, assume o provimento de
politicas sociais, recomenda-se ao Estado assumir o papel de coordenacdo das
acOes com vistas a uma maximizacdo das acdes, melhor alocacdo da cobertura
e promocgédo de agdes sociais que culminem com o desenvolvimento local, e
buscar perenizar a oferta de protecédo social a populacao.

O Estado é fundamental para a superacdo de regimes de seguridade informal

ou de inseguridade de protecédo social nos paises de menor renda.
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e E reconhecidamente discutido por féruns internacionais — inclusive Banco
Mundial e Fundo Monetario Internacional — que a reducdo da desigualdade e o
desenvolvimento social s&o dimensdes essenciais ao desenvolvimento
econdmico de paises e que o fortalecimento institucional dos Estados é
fundamental para o desenvolvimento.

e O tema do desenvolvimento humano tem sido pauta desde os anos 1990 para
nortear os esfor¢os internacionais com o objetivo de melhorar as condicfes de
vida das pessoas.

e A atual agenda internacional de desenvolvimento ressalta a importancia de
politicas sociais e de fortalecimento institucional.

e A acdo publica para a protecdo social favorece a solidariedade e o
desenvolvimento social de longo prazo.

e A construcdo e o adensamento de sistemas de protecdo social sdo resultado de
um longo percurso e seu sucesso depende de varios fatores, entre eles o vigor
em torno do projeto de sociedade que Ihe da sustentacéo.

e O setor da saude tem varios efeitos positivos ao desenvolvimento.

A Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), da ONU, em
sua publicacdo Matriz da Desigualdade na América Latina (2016), oferece, entre suas
recomendacdes de politicas para a superacdo das desigualdades e o desenvolvimento, que uma
politica social de qualidade tem que se sustentar no fortalecimento da institucionalidade. Para

a CEPAL (2016, p. 82, traducdo nossa), o fortalecimento institucional significa

e consolidar uma base juridico-normativa que permita viabilizar o exercicio
dos direitos sociais e reforcar a sustentabilidade das politicas sociais como
politicas de Estado e ndo somente de governo;

e acentuar o papel do desenvolvimento social na agenda publica e estabelecer
uma autoridade social com capacidade de coordenagdo e articulacdo entre as
diferentes politicas sociais (educagdo, saude, trabalho, protecdo social e
habitagdo) e as politicas econdmicas e ambientais;

e acrescentar a capacidade de gestdo publica em matéria social, robustecendo
tanto as equipes técnicas e a infraestrutura quanto os processos de gestdo
centrados na efetividade e na eficiéncia (como o desenvolvimento de
sistemas de informacdo para diagnostico, monitoramento e avaliacédo,
registros de participantes e procedimentos de participacdo, controle social,
transparéncia e resolucao de conflitos);

e e dispor de recursos suficientes e estaveis para atender as necessidades de
uma politica social de qualidade.

Evans (1993), em seu texto “O Estado como problema e solu¢do”, afirma que

independente da visdo sobre o tamanho que o Estado deva ter, seu fortalecimento é
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imperativo. Ap0s analisar trajetorias de Estados latino-americanos, africanos e asiaticos, o
autor argumenta que é necessario fortalecé-los como maneira de lidar com as demandas de
acao publica, inclusive sendo capaz de planejar, priorizar, coordenar, lidar com interesses

conflitantes, entre outras atividades. O autor conclui que

[...] reconstruir o Estado é uma tarefa amorfa e frustrante, um projeto para décadas,
se ndo para geragdes. Apesar disso, a capacidade ampliada do Estado continua a ser
uma exigéncia da politica econdmica eficaz, inclusive do ajuste estrutural
sustentavel. Buscar outra alternativa seria uma forma perigosa de utopismo.
Transformar o Estado de problema em solucdo deve ser um item central em
qualquer agenda politica realista para o Terceiro Mundo (EVANS, 1993, p. 18).

Feitas as consideracdes acima, cabe compreender melhor como a literatura discute

a questdo do fortalecimento de capacidades do Estado, que serd o tema do préximo capitulo.
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Capitulo 2 — Fortalecimento de capacidades estatais

O fortalecimento de capacidades estatais € tema recorrente na literatura de
desenvolvimento e na cooperacdo técnica internacional para o desenvolvimento. A agenda
internacional do fortalecimento de capacidades é também fruto do reconhecimento de que a
cooperacdo internacional por si ndo pode levar ao desenvolvimento. A cooperacdo técnica
Sul-Sul brasileira tem o fortalecimento de capacidades como um de seus €ixos centrais. Além
disso, conforme visto no capitulo anterior, o fortalecimento de capacidades tem sido
fundamental para o desenvolvimento de politicas sociais e melhoria da qualidade de vida das
populagdes. O projeto BRA/10/005, objeto deste trabalho, tem em seu enunciado o
fortalecimento de uma instituicdo, o Ministério da Satde Publica e da Populagéo do Haiti.

O fortalecimento institucional é aqui compreendido a partir do seu vinculo a
producdo ou fortalecimento de capacidades das institui¢fes, observando o Estado dentro de
uma rede complexa de instituicdes. Merilee Grindle (1997, p. 3, traducdo nossa) conceitua o

Estado como

[...] um conjunto de instituicbes em curso para controle social e autoridade de
tomada de decisbes e implementacdo. O Estado é conceitualmente distinto da
economia e da sociedade, com interesses inerentes em expandir o seu ambito de
acdo autbnoma, afirmando o controle sobre as intera¢Bes sociais e econdmicas, e
estruturar as relagcBes econdmicas e sociais. Esses interesses derivam principalmente
da preocupacdo do Estado em estabelecer e manter a seguranca interna e externa,
para gerar receitas e alcancar a hegemonia sobre formas alternativas de organizagdo
social.

O termo “capacidade estatal” refere-se a um conceito polissémico, complexo e
multifacetado, que “pode ser aplicado em diferentes contextos, com pressupostos distintos e
objetivos diversos” (STEFANI, 2016). Pode ser desmembrado em diversas variaveis que se
refiram as atividades mapeadas como aquelas que o Estado deve oferecer, e é volatil na
dimensdo empirica (KJAER et al., 2002). Nesse sentido, é de dificil conceituacdo —
compreender “o qué” e “para 0 qué” seriam as capacidades, pois cada problema publico
requer capacidades diferentes — e, consequentemente, de dificil mensuracéo.

Neste capitulo, é feita uma breve trajetéria histdrica dos conceitos relacionados as

capacidades estatais e 0 desenvolvimento.

25



Primeira geracdo de analise do conceito de capacidade estatal — a questdo da autonomia

Pires e Gomide (2016) identificam duas geracdes de analise de capacidades
estatais. A primeira refere-se a analise de processos histéricos da construcdo do Estado
enquanto ente autdbnomo — capacidades de criagdo e manutencdo da ordem em um
determinado territorio, de soberania, de administracdo de aparato coercitivo, fiscal e de

arrecadacao de tributos e administracdo de um sistema de justica. Para os autores,

[...] tais analises avancaram na compreensdo sobre a formacdo e construcdo dos
aparatos governamentais, onde eles nunca existiram ou onde eles eram frageis e
incipientes. Além disso, embasaram estudos sobre a autonomia do Estado em
relagdo a oposicao de grupos da sociedade. Assim, em um nivel macro, o conceito
de capacidade do Estado tem sido empregado para explicar as situacdes em que 0s
Estados emergem, gerenciam conflitos internos e externos e transformam as suas
sociedades e economias (PIRES; GOMIDE, 2016, p. 123).

Até meados dos anos 1980, o Estado e suas capacidades eram um tema pouco
debatido na ciéncia politica. Em 1985, Skocpol, Evans e Rueschemeyer (2000) publicam o
livro Bringing the State back in, propondo recentrar a anélise de ciéncia politica no Estado. Os
autores argumentam que, até entdo, a literatura politica havia deixado o Estado de lado
enquanto poder auténomo, e centrado a analise na sociedade e suas interacdes. Arretche
(1996, p. 53) aponta que esse livro foi uma espécie de fundador da corrente que ficaria
conhecida como neo-institucionalista, que considera a autonomia estatal e centra a analise na
natureza, capacidades e estrutura das instituicdes do Estado. Para essa corrente, “as estruturas
institucionais do Estado, tais como se conformaram historicamente em cada pais, influenciam
a formacédo e o desenvolvimento dos interesses e das modalidades de acdo dos grupos da
sociedade civil”. A premissa principal era, naquele momento, rejeitar os argumentos de
correntes de tipo society-centered, que viam a acdo estatal como resultado de fatores
exogenos a dindmica interna das instituicGes estatais.

Desde ent&o, a discussdo centrada no Estado — e suas capacidades — ganhou novo
félego (KJAER et al., 2002). O retorno dos estudos sobre o Estado trouxe de volta também a
preocupacdo sobre como melhora-lo, fortalecendo suas instituicdes (HUERTA, 2008). Com a
frustracdo da perspectiva neoliberal do Estado Minimo, nos anos 1990, conforme discutido no
capitulo anterior, académicos e organismos internacionais passaram a defender a necessidade
de construcdo e fortalecimento de capacidades como estratégia para o desenvolvimento de

paises de média e baixa renda.
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Michael Mann e o poder infraestrutural do Estado

Uma importante analise da primeira geracdo é a de Michael Mann (1984, 2008).
Cingolani (2013) afirma que, a partir da analise de Mann, a capacidade relacional e de
cobertura territorial ganhou relevancia na literatura especializada, porque o autor inovou em
propor tipologias a partir do poder do Estado. Mann argumenta a existéncia de dois poderes
fundamentais no Estado, o poder infraestrutural e o poder despético, processos interligados,
porém distintos. O poder despotico é “o conjunto de ac¢bes que a elite estatal tem a faculdade
de levar adiante sem consultar grupos da sociedade civil”. J& o poder infraestrutural, diz
respeito as “relacdes de poder limitadas a um determinado territorio, que, por sua vez, limitam
0s sujeitos a esse territorio, derivadas de um lugar central. Nenhuma outra forma importante
de poder conseguiu isso [que o Estado conseguiu]” e leva a uma “capacidade do Estado de
penetrar a sociedade civil e implementar acbes em seu territdrio” (MANN, 2008, traducdo
nossa), inclusive com a participacdo da sociedade civil institucionalizada. Nesse sentido, sua
teoria tem aspectos da primeira geracdo de analise, enfatizando a autonomia e a diferenciacéo,
como também daqueles que serdo discutidos mais a frente, relativos a uma segunda geracéo,
enfocando implementacéo, parcerias e participacao.

O poder infraestrutural pressupde uma logistica propria, que para Mann seria a
existéncia de técnicas e recursos que permitam ao Estado exercer o seu poder, reforcando a
capacidade de formulagdao e de implementagdao de politicas com alcance na sociedade. “O
Estado pode promover grandes mudancas sociais consolidando a territorialidade, o que néo
teria ocorrido sem ele. A importancia desse papel é proporcional ao seu poder infraestrutural:
quanto maior ele for ou se tornar, maior a territorializagdo da vida social” (MANN, 1984, p.
208, traducdo nossa).

Para Mann, entdo, o Estado pode ser forte de maneiras diferentes. Por exemplo,
ele nota que as monarquias histéricas eram fortes no sentido despotico, mas bastante débeis
no sentido infraestrutural, enquanto paises capitalistas modernos sdo fortes em poder
infraestrutural, porém fracos no poder despdtico, exercido com alternancia de poder,
penetracdo de grupos de interesse e forte participagdo da sociedade civil. “Os Estados
ocidentais foram despoticamente fracos no século XX, e assim permanecem hoje” (MANN,
1984, p. 210).

O poder infraestrutural é relevante especialmente em democracias capitalistas, por

garantir maior previsibilidade do Estado e controle sobre o poder despético. A democracia,
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contudo, ndo se traduz automaticamente em maior capacidade do Estado. Como nota Diniz
(2006, p. 19),

[...] pode haver — e ocorre com frequéncia — um descompasso entre, por um lado, o
robustecimento da democracia, e por outro, a debilidade do Estado como instituicdo
pUblica capaz de prover e universalizar o acesso a bens publicos essenciais, nas
areas de seguranca publica, sa(de, educacdo, habitacdo e saneamento basico,
traduzindo-se em baixo poder infraestrutural do Estado.

Soifer e Vom Hau (2008), apontaram algumas limitacOes da teoria de Mann.
Primeiro, hd um paradoxo da relagdo do poder infraestrutural — para Mann, seu bom exercicio
pressupde um Estado autdbnomo. Contudo, existem Estados desenvolvidos hoje que nédo séo
dotados de grande autonomia, no sentido de que se colocam em relacdo de entrelacamento
com atores ndo estatais para a consecucao de seus objetivos.

Outro paradoxo colocado pelos autores é que um Estado fraco — aquele em que
faltariam capacidades de implementacdo — é determinante para a presenca e persisténcia de
conflito doméstico e é condigdo necessaria para a ocorréncia de revolugdes sociais. Se por um
lado, a democracia ndo pode ser consolidada em um Estado que ndo tenha alcance para
garantir suas politicas na sociedade (SOIFER; VOM HAU, 2008, p. 3), cabe discutir também
como fortalecer um Estado mesmo num contexto de tendéncia de reducdo de sua autonomia e
desenvolvimento de outras formas de implementacéo de politicas.

Soifer e Vom Hau chamam a atencdo para o fato de o poder infraestrutural néo
irradiar somente das atividades administrativas do Estado, mas também de seu entrelagcamento
(organizational entwining) com atores ndo estatais e pela relacdo entre as diferentes agéncias
estatais. De acordo com os autores, 0 poder de penetracdo no territorio isoladamente também
ndo da ao Estado o poder de formular ou implementar efetivamente decisbes politicas,
tampouco legitimidade, o que é medido justamente pelas relacdes entre os diversos atores

politicos e sociais, que sera discutido pela segunda geracdo de analise de capacidades estatais.

Segunda geracdo de andlise do conceito de capacidade estatal — a questdo da governanca

A segunda geracdo de analise centra-se na percepcdo de que a autonomia do
Estado, defendida pela primeira geracdo de autores, tem se verificado cada vez mais limitada.
E importante enfatizar que essa geracdo tem debatido “sobre as capacidades que os Estados —
que ja superaram seus estagios iniciais de construcdo — possuem (ou ndo) para atingir, de

forma efetiva, os objetivos que pretendem por meio de suas politicas puablicas, como a
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provisdao de bens e servigos publicos” (PIRES; GOMIDE, 2016, p. 123). Essa corrente de
pensamento acabou por efetuar um deslocamento de perspectiva state-centered para uma
perspectiva polity-centered (ARRETCHE, 1996).

Como resposta a questdo da limitacdo da autonomia do Estado, alguns autores tém
apontado a impossibilidade de, contemporaneamente, o Estado ser capaz de implementar
autonomamente politicas; outros autores notam a reducdo do Estado ao papel de regulador.
Um terceiro grupo, contudo, tem centrado a no¢do de governanga como solucdo e estratégia
para a reducao da autonomia do Estado (PIRES; GOMIDE, 2016).

Essa nocdo passa pela percepgéo de que o Estado necessita de capacidade para
ofertar politicas sociais aos seus cidaddos; a democracia coloca uma multiplicidade de atores e
arenas decisorias; a complexidade do atual sistema global também coloca ao Estado a
necessidade de lidar com questdes que extrapolam suas fronteiras. A no¢do de fortalecimento
de capacidades estatais amplia-se, nesse sentido, para a “boa governanga”, uma acgéo
orquestrada pelo Estado que faca entregas a sociedade diante da multiplicidade de atores e
arenas. Para Pires e Gomide (2016), a governanca refere-se aos processos e métodos de
governo ou condigdes para o exercicio do poder e da organizacao estatal.

Se por um lado isso complexifica e, por vezes, quase inviabiliza certas acdes na
busca de consensos de atores multi-interessados, também é verdade que a multiplicidade de
atores amplifica as perspectivas, conhecimentos e recursos, fortalecendo a tomada de decisdes
ao envolver diversos atores nesse processo e no acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
das iniciativas. Nesse sentido, € importante a sinergia entre Estado e sociedade, quando
processos de cooperacdo propiciam ganhos e transformacdo econémica. Ao depender de
como o Estado delega autoridade a sociedade, e a boa governanca possivel desse processo,

mais que perder, o Estado pode ganhar poder.

O conceito de governanca parece ser Gtil quando se discute capacidade estatal,
porque é situado entre estruturas e atores, Estado e sociedade. O foco na governancga
reconhece agentes individuais sem desconsiderar padrdes de comportamento
preexistentes. E o conceito de governanca transcende a divisdo Estado-sociedade,
porque centra-se na formulagdo das regras do jogo e nos atores envolvidos neste
processo continuo de formulagdo e mudanca das regras (KJAER et al., 2002, p. 17,
traducdo nossa).

Wu et al. (2015), por exemplo, desenvolveram um modelo para compreender
capacidades de implementar politicas (policy capacity), definindo competéncias e capacidades
necessarias para desempenhar fungdes relacionadas as politicas publicas. Para os autores, as

capacidades podem ser de tipo analitico, operacional ou politico, e envolvem competéncias

29



individuais, organizacionais e sistémicas, abrangendo, com isso, nove tipos basicos para a
percepcao e definicdo de capacidades relevantes para politicas publicas.

Assim, o debate contemporaneo das capacidades que o Estado necessita deter para
o desenvolvimento requer tanto capacidades técnico-administrativas, “tipicas das burocracias
desenvolvimentistas de meados do século passado, quanto as capacidades politicas para
negociacdo e conducgdo, por parte de governos, de processos decisérios compartilhados
envolvendo multiplos atores — sociais, politicos e economicos” (GOMIDE; PIRES, 2012, p.
25-26). Com o intuito de conciliar as abordagens tradicionais sobre as capacidades estatais
com as nogOes contemporaneas de governancga, Pires e Gomide (2016, p. 127) propéem uma
“calibragdo conceitual”, especificando que as capacidades do Estado precisam ser analisadas

sob duas dimensoes:

i) técnico-administrativa, que envolve as capacidades derivadas da existéncia e
funcionamento de burocracias competentes e profissionalizadas, dotadas dos
recursos organizacionais, financeiros e tecnoldgicos necessarios para conduzir as
acdes de governo de forma coordenada; e

ii) politico-relacional, associadas as habilidades e procedimentos de inclusdo dos
multiplos atores (sociais, econdmicos e politicos) de forma articulada nos processos
de politicas publicas, visando & construcdo de consensos minimos e coalizdes de
suporte aos planos, programas e projetos governamentais.

Os autores esclarecem que a primeira dimensdo pode ser associada as nogdes de
eficiéncia e eficacia, ao passo que a segunda se relaciona as ideias de legitimidade,
aprendizagem e inovacdo nas acdes dos governos. A partir dessas dimensdes, € possivel
analisar como se configuram os arranjos institucionais que permitem a acdo estatal nas mais
diferentes frentes. Essa abordagem ¢ util ao campo das politicas publicas, pois “contesta
possiveis interpretacdes de que capacidade por si sO € suficiente para explicar 0 sucesso ou o

fracasso de agdes governamentais” (STEFANI, 2016, p. 58).

O desenvolvimento de capacidades no contexto internacional

No contexto da discussdo de desenvolvimento, € comum deparar-se com
diagndsticos que defendem que parte de problemas de nagdes subdesenvolvidas € justamente
sua falta de capacidade estatal ou de governanca (CHUDNOVSKY; SIDDERS, 2015;
EVANS, 1993; BRAUTIGAM, 1992; ELLIS et al., 2009). Grindle (1997, p. 6) aponta para

um argumento comum na literatura, o de que paises do Leste Asiatico lograram um
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desenvolvimento industrial em larga medida devido as suas altas capacidades estatais — o que
outros paises em desenvolvimento ndo teriam conseguido.

Soifer e Vom Hau (2008, p. 1, traducdo nossa) apontam que o Estado é central
para 0 desenvolvimento e para 0 bem-estar humano e ressaltam a questdo de seu

fortalecimento.

No Afeganistdo, Haiti e Replblica Democratica do Congo, que varios analistas
contemporaneos apontam como Estados fracos ou frageis, a inabilidade de prover
seguranca e estabelecer presenca no territdrio deixou a populacéo local vulneravel a
caudilhos e milicias e debilitou a busca de crescimento econdmico e proviséo social
bésica.

Em paralelo, os autores indicam que sdo comumente apontados como Estados
fortes aqueles que contam com algum nivel de capacidade estatal, com apoio de uma
burocracia para a boa relacdo dos atores sociais e alcance espacial e social do Estado no
territorio. A capacidade estatal, nesse caso, costuma ser relacionada ao Estado ser bem
equipado para exercer o monopolio da violéncia, garantir contratos, controlar a populagéo,
regular as instituicBes, extrair recursos e prover bens publicos. Essas atividades s&o
desejaveis, portanto, para o desenvolvimento e para o bem-estar.

O conceito de governanca tem sido apresentado como util também para o
desenvolvimento de Estados fracos, que segundo nosso entendimento séo aqueles desprovidos
de capacidades estatais. Brautigam (1992) discute desenvolvimento, governanga e ajuda
externa (foreign aid) para Estados que dependem desta. Para a autora, especialmente nos
Estados subdesenvolvidos, uma boa governanca passou a ser recomendada como maneira de
combater liderancas ilegitimas, abusos de autoridade, falta de accountability oficial, controle
da informacdo e desrespeito a lei e aos direitos humanos. A governanga seria, nesse contexto,
uma forma de aproximar Estados, cidaddos e lideres, além de doadores internacionais,
promovendo abertura e accountability.

A autora argumenta que, embora a accountability dependa também de um nivel
técnico burocrdtico — que pode ser desenvolvido num processo de ajuda externa —, a
governanca € necessariamente uma relacdo entre um Estado e os seus cidaddos. Aponta,
entdo, problemas decorrentes de grandes somas de ajuda externa. Por exemplo, cita que, em
1991, mais de 20 paises tinham ajuda externa superior a 10% de seu produto nacional bruto, o
gue 0s tornava muito mais propensos a prestar contas as agéncias internacionais que a sua
populacdo ou aos produtores da economia nacional, que, por sua vez, também tendem a
pressionar menos 0s governos por accountability na medida em que também se beneficiam da

ajuda externa. Para a economia, pode haver outros danos, como, na medida em que o Estado
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nacional depende primariamente da arrecadagéo de doagdo externa, pressiona menos o setor
produtivo por produtividade. O capital disponivel na sociedade acaba sendo destinado
prioritariamente a aluguéis e investimentos rentaveis (inclusive fora do pais), ao invés de
encorajar investimentos de risco. Também, a ajuda externa diminui o didlogo entre Estado e
sociedade, que fica distorcido pelas obrigacGes contraidas externamente para acesso aos
fundos de ajuda externa.

Em sua conclusdo, Brautigam recomenda entdo que doadores internacionais
devem estar cientes do efeito perverso que grandes somas de assisténcia externa podem
adquirir e, com isso, devem fomentar o debate interno, o didlogo e a negociagdo em decisfes
para alocar a assisténcia estrangeira, para a “apropriagdo local” — mesmo que tal processo seja
lento e envolva frustragdes. Isso deve incentivar o desenvolvimento de accountability como
um assunto entre governos e cidaddos e ndo apenas um entre 0s governos e os doadores, e
com isso promover a governanca local.

Como discutido no capitulo anterior, Ellis et al. (2009) postularam a importancia
da coordenacdo em contextos de multiplicidade de atores para o desenvolvimento dos Estados
de média e baixa renda. Para os autores, essa ¢ uma forma de maximizar a efetividade e
cobertura das agdes. Igualmente, como visto, a agenda internacional para o desenvolvimento
sustentvel vincula diretamente o fortalecimento das instituicdes ao desenvolvimento
sustentavel.

Finalmente, é preciso ter em mente que as capacidades variam conforme os
contextos, de modo que os projetos internacionais para o desenvolvimento de paises de média
e baixa renda precisam considerar essa dimensdo. Andrews et al. (2013) argumentam que
esses projetos tém obtido consideravel éxito em construir infraestrutura fisica — como escolas,
hospitais, canais de irrigacdo, entre outros —, mas nota-se pouco sucesso no desenvolvimento
de outros tipos de capacidades. Para os autores, hd uma armadilha (capability traps) na
abordagem desses projetos, pois as organizagOes internacionais tendem a apresentar boas
praticas internacionais, de aplicacdo vertical, ao invés de tentar compreender a partir dos
contextos locais os problemas e possiveis solucdes. As armadilhas seriam a dindmica
verificada pelos autores em projetos internacionais, em que governos locais aparentemente
assumem reformas, contudo o fazem somente para legitimarem a ajuda externa, cumprindo 0s
pré-requisitos do projeto e ndo transformando ou fortalecendo de fato suas institui¢des locais.
Para os autores, € fundamental a formulacdo e definicdo de agenda de projetos de
desenvolvimento junto ao contexto local, e ndo baseado somente na adogdo de boas praticas

internacionais.
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Uma das formas existentes para o fortalecimento de capacidades estatais é

justamente a cooperacao técnica internacional, como sera visto no préximo capitulo.

Consideracoes finais do capitulo

O capitulo mobilizou, de maneira geral, os pontos a seguir:

O conceito de capacidades estatais € complexo e pode se referir a diversos
aspectos da atividade do Estado.

Uma primeira geracdo de estudiosos esteve mais preocupada com a questdo da
génese e construcdo do Estado e de sua autonomia, e questdes como soberania,
manutencdo da ordem no territério, administracdo da justica e recolhimento de
tributos.

Michael Mann defende a importancia da capacidade de o Estado exercer o seu
poder infraestrutural, de penetrar a sociedade civil e implementar acdes em seu
territorio.

Uma segunda geracdo de estudiosos deparou-se com a limita¢do da autonomia
do Estado em contextos democraticos e globalizados, e se dedicou a questdo da
coordenacao, parcerias, participacdo e implementacdo de politicas publicas.
Para Estados dito fracos, é fundamental fortalecer a capacidade estatal para o
desenvolvimento e para o bem-estar, tanto em aspectos relacionados a
capacidade de implementar politicas publicas quanto com a capacidade politica
de exercicio da agdo estatal em contextos democraticos, em sinergia com a
sociedade.

O debate internacional tem enfatizado também a questdo da governanca e da
coordenacdo como formas de fortalecer os Estados fracos, por coordenar
diferentes atores, assumindo a mediacdo de conflitos e envolvendo a sociedade

na acéo estatal.

Feitas as consideracdes acima, cabe compreender melhor como a literatura discute

a cooperacdo técnica internacional para o desenvolvimento, tema do proximo capitulo.

33



Capitulo 3 — Cooperacao técnica Sul-Sul e a cooperacdo em saude

O presente trabalho analisa o caso do projeto BRA/10/005, cujo nome o identifica
como um “projeto de cooperagao Sul-Sul de fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti”.
O capitulo 3 apresenta um breve historico da cooperagédo tecnica internacional, conceitua a
cooperacdo técnica Sul-Sul, apresenta o atual contexto da cooperagdo técnica Sul-Sul
brasileira e, finalmente, apresenta a experiéncia brasileira de saide publica e sua cooperacdo

técnica Sul-Sul.

Breve historico da cooperacao técnica internacional

O conceito cléassico de cooperagdo internacional nas relagdes internacionais esta
associado a possibilidade de os Estados estabelecerem relagfes entre si que ndo sejam
calcadas no conflito, mas, em geral, em temas ou contextos de interdependéncia complexa
entre as nacdes (SA E SILVA, 2016).

A cooperacdo internacional para o desenvolvimento é um conceito em voga desde
a fundacdo da Organizacdo das NacOes Unidas, ao final da Segunda Guerra Mundial, e se
relaciona com o desenvolvimento econdmico e social dos paises em desenvolvimento, como
forma de promover a paz e reduzir as desigualdades, buscando, desse modo, abordar e
resolver questdes globais de pobreza e excluséo social.

Em geral, ela indica o fluxo de recursos publicos de um Estado ou de um
organismo internacional, sejam eles financeiros ou técnicos, com o objetivo declarado de
promover o desenvolvimento econdmico ou social de um Estado receptor, sendo diferente de
ajuda humanitaria em casos de emergéncias ou da ajuda militar em casos de conflitos. Sdo
diversas as formas que pode assumir, por exemplo, técnica, cientifica e tecnoldgica,
educacional, humanitéria, cultural, econémica, financeira, aceitando, inclusive, formas mistas
de cooperacdo (LOPES, 2008; CAIXETA, 2014).

A cooperagdo técnica internacional estd contida no conceito de cooperagédo
internacional para o desenvolvimento e diz respeito as atividades de capacitacdo técnica e
transferéncia de conhecimento de um Estado a outro, para superar desafios do
desenvolvimento local (LOPES, 2008).
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Uma das principais formas de cooperacdo internacional para o desenvolvimento,
desde entdo, ficou conhecida como “cooperagdo Norte-Sul”. Prestada por governos e agéncias
de paises desenvolvidos, parte do pressuposto de que areas desenvolvidas devem colaborar
para levar desenvolvimento a areas até entdo ndo desenvolvidas. Surgida historicamente num
contexto de Guerra Fria, um dos principais objetivos dessa visdo era sanar o0
subdesenvolvimento de ex-colnias, muitas delas com independéncia recém-conquistada, e
aliar a promocao internacional do desenvolvimento a luta contra 0 comunismo. Esse tipo de
abordagem parte de uma premissa funcionalista da sociedade, de que ha um caminho em
etapas para o desenvolvimento, e, portanto, os paises desenvolvidos teriam receituério a
compartilhar (SA E SILVA, 2016). Cervo (1994, p. 38) defende que

[...] a insercdo da CTI [cooperagdo técnica internacional] no sistema internacional
ocorreu com as modificagbes introduzidas no imediato pds-guerra, entre 1945 e
1949. Falava-se entdo em ‘“ajuda” para a reconstrugdo da Europa e para o
desenvolvimento, porém as duas superpoténcias, Estados Unidos e Unido Soviética,
tinham em vista, antes de tudo, a montagem de seus sistemas de alianca
(Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte — OTAN e Pacto de Varsovia), bem
como a preservacao das zonas de influéncia com que haviam organizado o espago
terrestre. A CTI nasceu, portanto, em contexto estratégico, ndo tendo como Unico
escopo o que lhe era proprio, mas algo mais e distinto. Essa ambivaléncia entre fins
proprios e a funcéo derivada manter-se-& pelas décadas seguintes.

A partir dos anos 2000, houve um movimento de ressurgimento da “cooperacio
Sul-Sul” como proposta emancipatoria de construcdo de capacidades entre paises em
desenvolvimento, “com base na recuperacdo das capacidades reguladoras do Estado como
impulsionador do desenvolvimento e do fortalecimento do papel das instituicbes nacionais
para governar os mercados” (PINO, 2013, p. 13). O proprio reconhecimento da importancia
do fortalecimento de capacidades estatais € também indicativo de que a cooperacao

internacional por si ndo é suficiente para levar ao desenvolvimento.

A cooperacéo técnica Sul-Sul

A cooperacdo® técnica entre paises em desenvolvimento (CTPD), também
chamada cooperagéo técnica Sul-Sul, € um conceito surgido a partir do final dos anos 1970 e,

3 Mello e Souza (2012, p. 89), sobre a utilizagao do termo “coopera¢do” chama a atengfo para o fato de que, “o conceito de
‘assisténcia’ ¢ usualmente preterido pelos paises do Sul em lugar de ‘cooperacdo’. Ao contrario de ‘assisténcia’, conceito
empregado nos paises desenvolvidos, ‘cooperacdo’ implica uma relagdo de beneficios mituos e maior participagdo e controle
do pais ‘receptor’ dos recursos; e serve ao proposito politico de distinguir o fendmeno que ocorre no ambito Sul-Sul daquele
verificado hd muito mais tempo e em extensdo muito maior no ambito Norte-Sul. [...] Contudo, é preciso atentar que na
literatura produzida no campo das relagdes internacionais o conceito de ‘cooperacdo’ aparece geralmente associado aos
estudos sobre regimes e se refere a situagcdes de beneficios mituos concebidos e mensurados a partir de ‘interesses
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no Brasil, ganhou bastante notoriedade a partir da primeira década dos anos 2000, quando
virou diretriz estratégica da politica externa brasileira.

Sa e Silva (2016) identifica trés fases principais da cooperacdo Sul-Sul. Numa
primeira fase, sob contexto da Guerra Fria, nos anos 1970, ela seria uma forma de atuacédo
conjunta dos paises do Sul — entendidos aqui ndo pelo conceito de Sul geografico, mas sim
como a ideia de um “Sul Global”, composto por paises de baixa e média renda distribuidos
tanto no Norte quanto no Sul geograficos, “cujas formagdes historicas estiveram marcadas por
dominacBes colonialistas, intervencdes ou exploracdo econdOmica de grandes poténcias”
(SUYAMA, 2017, p. 7) — pela promogéo de uma nova ordem econémica global, liderada pelo
Movimento dos Nao Alinhados. Era, portanto, uma bandeira politica para emancipacéo de ex-
colbnias e para o fortalecimento dos paises periféricos, num contexto de polarizacdo de
politica internacional.

Numa segunda fase, entre 0s anos 1980 e 1990, houve uma baixa da coopera¢ao
Sul-Sul, em funcdo da crise internacional que colocou os paises do Sul em relacGes,
principalmente, com seus credores do Norte global e implementando um modelo de politicas
publicas neoliberal, as quais deveriam seguir para cumprir programas internacionais de ajuste
estrutural.

Em sua terceira fase, a cooperacdo Sul-Sul se colocou como alternativa a
cooperacdo Norte-Sul®. Assim, “antes proposta como plataforma de organizagdo politica e
colaboracéo entre os paises em desenvolvimento, a cooperacdo Sul-Sul dos anos 2000 denota,
principalmente, iniciativas de cooperagdo técnica entre governos voltadas ao alcance do
desenvolvimento” (SA E SILVA, 2016, p. 15). Para Hirst (2012, p. 7),

[...] ao representarem uma nova fonte de pressGes, opiniGes e recursos, alguns
poderes emergentes expressam a decisdo de aumentar o escopo de suas
responsabilidades e compromissos junto aos paises em desenvolvimento; seja para
melhorar capacidades de provisdo de bens publicos de forma a atender as
necessidades sociais em contextos carentes, seja para oferecer ajuda humanitaria em
situacOes de escalada de violéncia e/ou desastres naturais. A0 mesmo tempo, vem
sendo criada uma articulacdo entre o empenho dos emergentes por aumentar 0
volume de voz dos paises em desenvolvimento no concerto das nagdes e na
formac&o de colisdes politicas e iniciativas de cooperacdo Sul-Sul (CSS). Este duplo

nacionais’, usualmente compostos por interesses estratégicos ou econdmicos. Dessa forma, considerar o ‘desenvolvimento’,
amplamente concebido, como um ‘beneficio’ advindo de uma relagdo de ‘cooperagéo’ implica a introdugdo de um sentido a
esse conceito essencialmente distinto daquele atribuido pela maior parte da literatura, o que pode gerar confusdo conceitual.
Além disso, o financiamento a fundo perdido de atividades de desenvolvimento no exterior, por mais que conte com a
participagdo e controle dos ‘receptores’ — e em certos casos constituam mesmo demandas desses ‘receptores’ —, redunda
inevitavelmente numa relagéo assimétrica entre os paises envolvidos, mesmo que essa assimetria seja menor na cooperagao
para o desenvolvimento Sul-Sul do que na assisténcia Norte-Sul”.

4 Caixeta (2014) defende que a cooperacéo Sul-Sul seja entendida “como nova tendéncia da cooperacéo internacional para o
desenvolvimento, e ndo como modalidade que coexiste e concorre com a cooperagdo Norte-Sul. [...] a cooperagdo Sul-Sul, no
cenario contemporaneo, caminha paralelamente com dois fendmenos importantes: o da ascensdo do Sul na politica
internacional e o da necessaria producdo de pensamentos do Sul em meio & comunidade cientifica”.
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movimento, do qual o Brasil participa ativamente, tem contribuido para inovar
formatos e conteddos da assisténcia prestada ao mundo em desenvolvimento.

O BRICS Policy Center, a Articulacdo Sul e a ABC (2017), numa proposta de
definir os principios e caracteristicas da cooperagdo Sul-Sul sob uma otica internacional,
situam esse movimento entre as principais conferéncias internacionais realizadas nessa
matéria. Esse esforco verificou que, em 1955, em Bandung, na Indonésia, vinte e nove paises
propuseram dez principios relacionados ao discurso anticolonialista. Em 1978, o Plano de
Acdo de Buenos Aires langou as bases para as nogdes mais contemporaneas da cooperagéo
Sul-Sul, evocando principios basicos, como a horizontalidade e a ndo interferéncia. Em 2008,
0 Grupo dos 77 produziu um documento reforcando singularidades da cooperacdo do Sul e
contrapondo-a a ajuda ao desenvolvimento, caracteristica do Norte, o Consenso de
Yamoussoukro, na Costa do Marfim.

Finalmente, a Conferéncia de Alto Nivel das Nagdes Unidas sobre a Cooperacao
Sul-Sul, realizada em 2009, em Nairobi, no Quénia, no marco dos 30 anos do Plano de Acao
de Buenos Aires, propés a promocdo dessa modalidade de cooperacdo para 0
desenvolvimento, com apoio do sistema das Nac¢des Unidas, e em seu documento final, séo
apresentados principios e elementos da cooperacdo Sul-Sul, que os autores organizam por

dimensGes, conforme quadro a seguir.

Tabela 1 — Principios e elementos da cooperacdo Sul-Sul conforme dimensdes

Principios de politica externa aplicados a cooperagao Sul-Sul (CSS)

Respeito a soberania, ndo interferéncia em assuntos internos, nao condicionalidade para a cooperagdo e
horizontalidade (apresentada no documento como igualdade).

Principios e elementos orientadores da CSS

Apropriacdo nacional e independéncia, beneficios mutuos, alinhamento e orientagdo por demanda,
horizontalidade, ndo condicionalidade e participacdo de multiplos agentes.

Elementos para o alcance dos objetivos Ultimos da CSS

Desenvolvimento de capacidades e intercdmbio de conhecimentos.

Elementos que estabelecem os objetivos da CSS

Bem-estar, autonomia nacional e coletiva, e objetivos internacionalmente acordados.

Fonte e elaboracdo: BRICS Policy Center et al. (2017, p. 17).

37



Mais especificamente com relagdo ao formato do fortalecimento de capacidades
preconizado, o documento final da Conferéncia de Nairobi (2009, p. 2, traducdo nossa)

informa que os signatarios:

12. Reconhecemos que a cooperagdo Sul-Sul assume formas diferentes e em
constante evolugdo, incluindo, a tal propdsito, a partilha de conhecimentos e
experiéncias, formacdo, transferéncia de tecnologia, cooperacdo financeira e
monetéria e contribuicfes em espécie.

13. Reconhecemos a necessidade de fortalecer as capacidades locais nos paises em
desenvolvimento, apoiando o desenvolvimento de capacidades, instituicGes,
expertise e recursos humanos e sistemas nacionais, quando apropriado, no contributo
para as prioridades nacionais de desenvolvimento nacional, sob demanda dos paises
em desenvolvimento.

Além de versar sobre a necessidade de desenvolver capacidades de inovagéo e
transferéncia de tecnologia, o documento também aborda a capacidade de cooperar
internacionalmente, que compreende formular projetos de cooperagdo para O

desenvolvimento, monitorar, avaliar, mensurar e divulgar dados.

A abordagem brasileira da cooperacéo técnica Sul-Sul

A abordagem oficial brasileira de cooperacdo técnica Sul-Sul centra-se na
construcdo de capacidades para o desenvolvimento, integra formacgdo de recursos humanos,
fortalecimento organizacional e desenvolvimento institucional, e se opbe a transferéncia
passiva de conhecimentos e tecnologias (ALMEIDA et al., 2010). Alinhada aos principios
internacionais de Cooperacdo Sul-Sul, preza pelo compartilhamento de boas experiéncias
brasileiras para o desenvolvimento, baseada na horizontalidade, na ndo condicionalidade, no
processo de construcdo conjunta dos projetos e na compreensdo das especificidades locais,
respeitando-as no processo de definicdo de atividades da cooperacao.

A agenda brasileira de cooperacdo Sul-Sul, centrada em desenvolvimento social e
combate a pobreza, teve suas primeiras a¢bes a partir do segundo mandato do presidente
Fernando Henrique Cardoso, ainda de maneira isolada, e ganharam peso e orientacdo como
politica de Estado a partir do primeiro mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva (SA E
SILVA, 2016).

O o6rgdo responsavel pela cooperacdo técnica internacional estabelecida entre o
governo brasileiro e outros paises ou organismos internacionais € a Agéncia Brasileira de
Cooperacao (ABC), vinculada ao Ministério das Relagdes Exteriores. Com o intuito de dotar a

cooperagdo técnica Sul-Sul brasileira de “orientagdes abrangentes e padronizadas para a
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concepcao, negociagéo, aprovagédo, execugdo, acompanhamento e avaliagdo de iniciativas de
cooperacdo técnica Sul-Sul” (ABC, 2013, p. 11), em 2013, a ABC publicou o Manual de

Gestdo da Cooperacdo Técnica Sul-Sul. O Manual é um instrumento que expressa a Visao

geral da orientacdo brasileira para a cooperacao Sul-Sul. Desde o seu lancamento, ha esforcos

da ABC para que suas orientacOes sejam utilizadas e que as acOes de cooperacdo Sul-Sul

brasileiras sejam padronizadas conforme suas orientacdes. As orientacfes do Manual foram

institucionalizadas na Portaria GM n. 182, de 14 de abril de 2015, do Ministério das Relagdes

Exteriores. No Manual, a cooperacdo técnica internacional Sul-Sul é conceituada como um:

[...] instrumento privilegiado para o adensamento das relagdes do Brasil com outros
paises, com énfase na integragdo politica, econdmica e social. A cooperacédo técnica
é um dos pilares da cooperacéo internacional. O seu foco é o desenvolvimento de
capacidades, entendido como a identificacdo, mobilizacdo e expansdo de
conhecimentos e competéncias disponiveis no pais parceiro, com vistas a conquista
da autonomia local para o desenho e implementagdo de solugdes enddgenas para 0s
desafios do desenvolvimento. [...] A cooperacao técnica Sul-Sul é entendida como o
intercAmbio horizontal de conhecimentos e experiéncias originados nos paises em
desenvolvimento cooperantes. A ideia é compartilhar li¢des aprendidas e préaticas
exitosas disponiveis no Brasil, geradas e testadas para o enfrentamento de desafios
similares ao desenvolvimento socioeconémico (ABC, 2013, p. 12-13).

Para o desenvolvimento de capacidades, a ABC prescreve que a cooperagdo Sul-

Sul brasileira atue por meio:

do apoio a identificacdo e mobilizacdo de atores e de capacidades disponiveis
no pais parceiro;

do intercambio de métodos, abordagens, experiéncias e estratégias entre 0s
paises cooperantes, além de outros conteidos de aplicacdo pratica nos
processos de desenvolvimento;

de acOes de fortalecimento organizacional, incluindo o aperfeicoamento dos
quadros profissionais, aprimoramento de competéncias gerenciais e técnicas
das instituicdes beneficiarias e modernizagdo ou estruturacdo de processos
produtivos;

da identificacdo e celebracdo de parcerias locais e externas, e da promocao de
arranjos interinstitucionais associados ao aprimoramento das etapas de

planejamento, concepcao e implementacéo de politicas publicas (ABC, 2013).

Finalmente, o Manual tem um quadro que revela o enquadramento de um projeto

de cooperacéo técnica internacional brasileiro & sua abordagem Sul-Sul, que revela o que seria

inelegivel quanto ao objeto e a modalidades de intercambio:
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Apoio orcamentario ao pais parceiro ou a doagdo de dinheiro em qualquer forma;
Concessdo de crédito subsidiado, estabelecimento de linhas de financiamento ou
fundos rotativos, ou qualquer outro tipo de operacdo crediticia/financeira;
Construcdo e/ou reforma de infraestruturas fisicas em larga escala; Aquisicdo de
bens imdveis; Concessdo de bolsas de estudo ou qualquer acdo no campo
académico; Pagamento de despesas continuadas ou financiamento de atividades-
meio das instituicdes beneficiarias do(s) pais(es) parceiro(s) (e.g. pagamento de
salarios de funcionarios; gastos com taxas de servigos publicos); Provimento direto
de bens e servigos publicos (e.g. operacdo de escolas, hospitais e delegacias;
policiamento; construgdo de infraestrutura sanitaria ou de transporte; recolhimento
de lixo); Prestagdo de servigos profissionais, de carater pontual ou continuado, em
apoio as atividades das instituicGes beneficiarias (e.g. assessoria juridica, suporte de
informética) (ABC, 2013, p. 90-91).

Dentro das possibilidades da coopera¢do Sul-Sul, o conceito de cooperacdo
estruturante em satde vem sendo utilizado pelo governo brasileiro em sintonia com o objetivo
de fortalecer bases tecnoldgicas, institucionais ¢ de recursos humanos. “No campo da saude,
por exemplo, o foco ndo é a solucdo de uma doenca ou problema especifico, mas o
fortalecimento ou a criacdo de institui¢des estruturantes do sistema de saude” (SUYAMA,

2017, p. 7). Com essa Vviséo,

[...] o propdsito é ir além das formas tradicionais de ajuda externa e redefinir a
cooperagdo brasileira em saide como “estruturante”, isto €, centrada no
fortalecimento institucional dos sistemas de salde dos paises parceiros, combinando
intervengBes concretas com a construgdo de capacidades locais e a geragdo de
conhecimento, e ainda promovendo o didlogo entre atores, de forma a possibilitar
que eles assumam o protagonismo na lideranca dos processos no setor da salde e
promovam a formulagdo autbnoma de uma agenda para o desenvolvimento futuro na
salde (ALMEIDA et al., 2010, p. 28).

Milani (2017), ao analisar a atuacdo da ABC ao longo de seus 30 anos, nota que,
desde 2010, a Agéncia tem atuado com orcamento médio anual de R$ 35 milhdes, passiveis
de contingenciamento e cortes no periodo. Contudo, como 0s projetos de cooperacdo Sao
firmados, sobretudo, em ddlares americanos, a atuacdo da ABC em projetos vem reduzindo
substancialmente com o aumento do cdmbio no periodo. Outro ponto que o autor levanta é
que, como ndo ha um marco juridico-legal para a cooperacdo brasileira, a execucdo dos
projetos se d& por meio de parceria com o PNUD, sobretudo, e outros organismos
internacionais, como FAO e OIT. Esse formato de execucdo compromete a transparéncia e
mesmo a compreensao dos gestores da execucdo do orcamento da Agéncia e a tomada de
decisOes estrategicas. lgualmente, ¢ dificil mapear os gastos dos demais 6rgdos do governo
federal com cooperacdo. O Ministério da Saude, por exemplo, também se vale da parceria
com organismos internacionais (OPAS/OMS e PNUD) para executar projetos de cooperagéo

internacional para o desenvolvimento — como é o caso, inclusive, do projeto aqui analisado.
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Em 2010, o IPEA e a ABC divulgaram o primeiro estudo sobre as caracteristicas
da Cooperacdo Brasileira para o Desenvolvimento Internacional (COBRADI), relativa ao
periodo de 2005 a 2009, seguido, em 2013, do estudo relativo ao ano de 2010 e, em 2016,
relativo ao periodo 2011-2013. O estudo enfoca 0s gastos com a cooperagdo — computando,
até mesmo, o valor das horas técnicas dos servidores dedicados a projetos de cooperacao
internacional — e considera as modalidades de cooperacdo técnica, educacional, cientifica e
tecnoldgica, humanitaria, apoio e protecdo a refugiados, operacdes de manutencdo da paz e
gastos com organismos internacionais, por meio de dados informados diretamente pelos

Orgdos para o estudo. Os resultados para o periodo estdo na tabela abaixo.

Tabela 2 — Gastos do governo brasileiro com a cooperacdo para o desenvolvimento

internacional, por modalidade. 2005-2013 (valores em R$)

o Cooperagio Coopersgie GUGECS Cooperagto LR, nuUlE G Grgamimos  Tot
tecnoldgica refugiados paz Internacionais

2005 27.755.711 56.104.205 1.185.826 - 147.793.000 299.145.649 531.984.391

2006 32.801.149 56.454.858 - 5.524.359 - 80.709.000 509.533.964 685.023.329

2007 35.599.272  56.376.649 - 31.804.809 - 131.773.000 445.421.638 700.975.368

2008 58.738.113 70.666.567 - 29.744.779 - 127.919.000 457.249.201 744.317.659

2009 97.744.760 44.473.907 - 87.042.331 - 125.409.000 495.159.128 849.829.126

2010 101.676.174 62.557.615 42.255.987 284.186.759  1.039.225 585.063.470 548.361.950 1.625.141.181
2011 76.390.347 34.646.482 122.424.762 121.271.980  7.887.750  67.263.976 555.368.404  985.253.701
2012 66.412.814 43.500.716 140.926.898 214.714.376  8.060.186  40.380.374 490.426.159 1.004.421.523
2013 68.803.402 51.441.211 114.883.132 46.813.527  3.931.500  22.319.849  49.106.534 857.299.155
Total 565.921.743 476.222.210 420.490.779 822.288.747 20.918.661 1.328.630.669 4.349.772.626 7.984.245.435

Fonte: IPEA; ABC (2016, p. 15). Tabela elaborada a partir dos dados fornecidos pelos 6rgdos responsaveis ao Estudo.
Elaboracéo: IPEA.

A cooperagdo técnica teve um aumento de 148% entre 2005 e 2013 — cabendo a
ressalva de que o dado de 2005 incluia também a cooperacdo cientifica e tecnoldgica. O
estudo ndo discrimina se a cooperacdo se deu com paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, mas é importante indicativo do crescimento da cooperagdo técnica no
periodo analisado. Nota-se que, em 2010, ano do terremoto no Haiti e de assinatura do projeto
aqui analisado, houve o pico do gasto com cooperacao técnica no periodo. Especificamente
com o0s paises em desenvolvimento, a cooperacdo técnica brasileira atuou, entre 2005 e 2013,
principalmente em agricultura (19,26%), saude (15,4%), educacdo (10,93%), defesa e
cooperacdo militar (9,14%), meio ambiente (6,01%), desenvolvimento social (4,47%) e setor

5 Segundo o estudo, no periodo 2005-2009, os dados referentes a cooperacgdo cientifica e tecnoldgica foram inseridos na
modalidade cooperagdo técnica.
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energeético (4,47%), sendo a prioridade de cooperacdo com América Latina e paises africanos
de lingua oficial portuguesa — PALOPs (MILANI, 2017, p. 81).

Mello e Souza (2012), comparando caracteristicas da cooperacao Sul-Sul prestada
por Brasil, india e China, nota que elas ttm em comum: a existéncia de motivacdes politicas e
econdmicas ao prestar cooperacao; o principio basico da ndo condicionalidade para questfes
macroecondmicas, ambientais, de governanca ou de direitos humanos; uma institucionalidade
fragilizada, com menor transparéncia ou divulgacdo de informacdes oficiais de maneira clara
e centralizada, ou ainda avaliaces de impacto, se comparados a paises da OCDE. Como
diferencas, india e China costumam fazer mais cooperaces bilaterais, ao passo em que o
Brasil também coopera de maneira trilateral e multilateral — como ja visto, a maior parte dos
recursos brasileiros alocados em acdes de cooperacdo técnica internacional, mesmo que
envolva somente dois paises, € executada por meio de parcerias com organismos
internacionais. Finalmente, com relacdo ao objeto principal das cooperacdes técnica Sul-Sul
estabelecidas, india e China tém o campo de infraestrutura e energia como sua principal oferta
de cooperacdo, ao passo que, no Brasil, os temas mais recorrentes sdo 0s apresentados no
paragrafo anterior.

Sa e Silva (2016) apresentou como resultados relevantes da cooperacao Sul-Sul
prestada pelo Brasil,

i) a elevacdo do fluxo comercial com esses paises [com o0s quais o Brasil coopera],
havendo o comércio com a Africa, por exemplo, quintuplicado durante os governos
Lula; ii) a elevacdo do status e do soft power do Brasil nas negociagdes
internacionais, como refletido em seu papel de intermediador nas negociagdes de um
acordo nuclear com o Ir; iii) a reorganizagdo da balanga de poder mundial, em que
0s paises em desenvolvimento de renda média passaram a ter maior protagonismo.

Para além dos interesses comerciais e geopoliticos, o terceiro ponto levantado pela
autora mostra justamente que um dos principais resultados da cooperacdo Sul-Sul que vem
sendo prestada pelo Brasil nos ultimos anos é o protagonismo dos paises em desenvolvimento
e de suas politicas.

A cooperagdo técnica internacional também é um objeto histérico e em constante
mudanca. Apo6s os dois mandatos do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, que a priorizou
como politica internacional do pais, a cooperagdo Sul-Sul brasileira tem sido apontada como
fragilizada: (i) pela falta de uma politica publica clara para sua execucdo e a auséncia de um
marco legal da cooperacao Sul-Sul; (ii) pela institucionalidade enfraquecida da ABC, que ndo
conta com corpo proprio e é dependente da coordenacdo do Ministério das RelacGes

Exteriores; bem como (iii) pela fragilidade de acompanhamento, avaliacdo e mensuracgao do
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impacto dessas agdes e transparéncia, embora notadamente se vejam resultados concretos nos
projetos realizados e esfor¢os no sentido de mitigar essas fragilidades (SUYAMA, 2017,
HIRST, 2012; MELLO E SOUZA, 2012).

O Plano Plurianual 2016-2019 (BRASIL, 2016d) prevé, para a Politica Externa
Brasileira, o fortalecimento da participacdo da sociedade civil em sua formulacdo e o
estabelecimento de marco legal da cooperacdo internacional, embora ndo se tenha ainda

informacdes da efetivacdo dessas metas:

PROGRAMA: 2082 - Politica Externa
[]

[Meta] 04QJ - Fortalecer a interlocucdo com a sociedade civil organizada, a
academia e o setor privado brasileiros, com vistas a subsidiar as posicles de
Governo nos 6rgaos e foruns multilaterais e multissetoriais.

[.]
[Meta] 04PN - Elaborar propostas de marcos legais e regulatérios para a cooperagéo
internacional.

Para contextualizar a cooperacdo técnica internacional para o desenvolvimento
exercida pelo Brasil no campo da saide publica, discute-se, a seguir, 0 sistema se saude

publica brasileiro e um pouco de sua atuacdo internacional.

Uma experiéncia brasileira — 0 SUS e a satde como questédo de Estado

O Sistema Unico de Sautde foi criado com a Constituicdo Federal de 1988 como
um sistema universal de atencdo a saude, tendo por premissa que a salde € direito do cidadao
e dever do Estado. O SUS levou a unificacdo dos servicos publicos na éarea da satde, bem
como promoveu a universalizagdo do acesso a eles. Também, o modelo prevé a
descentralizacao dos servigos, por meio de pactos formais entre os niveis de governo (federal,
estadual e municipal). No inicio da implementacdo do SUS, houve viés bastante
municipalista. Ao longo de sua institucionalizagdo, comegou a haver mais énfase na
organizacdo das redes de servigo regionais, para integrar melhor o sistema e melhorar o
acesso aos servicos. Um dos aspectos fundamentais da gestdo do SUS € a participacao social,
em que representantes de usuarios do SUS sdo formalmente envolvidos nos processos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo (CASTRO In: PNUD, 2016).

Antes do SUS, o atendimento médico era oferecido sobretudo pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1977, vinculado

ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Esse sistema era de tipo ndo universal —
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restrito aos trabalhadores formais e beneficiarios do entdo Instituto Nacional de Previdéncia
Social. O INAMPS cobria, em 1981, apenas 49% da populacdo (GRAGNOLATI et al., 2013,
p. 58). Ao restante da populacdo, havia alguns servi¢os publicos gratuitos ou, ainda, era
possivel recorrer a saude privada, hospitais beneficentes, filantrépicos ou Santas Casas de
Misericordia.

Ao longo da década de 1980, conforme nota Pimenta (1993), houve movimentos
no sentido de ampliacdo do acesso a saude publica e descentralizacdo de servicos do
INAMPS. A partir de 1983, teve inicio um plano de descentralizacdo da saude, que ficou
conhecido como Plano das Acdes Integradas de Saude (AIS). O plano propunha-se “a integrar
0s servicos publicos de saude, descentralizar o sistema de assisténcia médica, e criar uma
‘porta de entrada’ para o sistema através de uma rede basica de servicos de saude”
(PIMENTA, 1993, p. 25), da mesma forma previa repasses financeiros da Previdéncia para
secretarias de salde, ao invés de repasse a entidades privadas e filantrépicas. Em 1986, houve
a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional da Salde, um marco do movimento sanitario
brasileiro, que consagrou os principios do Sistema que viria a ser instituido com a
Constituicao de 1988. Em 1987, foi implementado o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), como um aprofundamento das AIS e uma maior descentralizacdo, com uma
“estadualizagdo” do INAMPS, com ampliacdo da cobertura de servicos publicos e inicio de
desenvolvimento de servicos comunitarios em alguns Estados. Permanecia, ainda, a
coexisténcia de dois ministérios (Saude e Previdéncia e Assisténcia Social), a insuficiéncia do
acesso e a l6gica mercantilista da salde.

A instituicdo do SUS, em 1988, foi fruto de intensa mobilizagcdo social e

legislativa durante o processo constituinte. O movimento sanitario,

[...] de &mbito nacional e que envolveu praticamente todas as areas de profissionais
da salde, conquistando associa¢Bes e sindicatos, que penetrou nas Comissdes de
Saude do poder legislativo, nos sindicatos dos trabalhadores através da criagdo dos
Departamentos Sindicais de Salde do Trabalhador, e que mobilizou parte da
Universidade, da Igreja, atingindo até mesmo alguns movimentos sociais urbanos,
que se organizaram em torno da luta por melhores servigos de salde. Este
movimento, cujo lema era “Salde e democracia”, conseguiu criar um debate
nacional sobre a necessidade de reformulacdo do Sistema de Salde e contra a
mercantilizacdo da medicina (PIMENTA, 1993, p. 28).

O SUS “nasce trazendo um novo conceito do processo saude-doenca e abriga 0s
principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade para o conjunto das a¢des
em salde, que abrangem um ciclo completo e integrado entre a promog&o a salde, a protecao
e a recuperagdo” (BERMUDEZ et al., 2009, p. 115). Assim, a saude publica, no Brasil,

remete a ideia dos direitos incondicionais de cidadania social. Ao contrario de outras areas do
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sistema de protecdo social brasileiro, a motivacdo especifica ndo provém da vinculacdo das
pessoas com o mundo do trabalho, tampouco se resume as camadas mais pobres da
populacdo. Pode-se afirmar, assim, que seja um direito pleno de cidadania social, pois ndo se
exige nada do habitante de um pais para 0 gozo daqueles direitos, além do seu proprio
pertencimento aquela comunidade nacional (CARDOSO; JACCOUD, 2005).

A regulamentacdo e as ac¢des e politicas adotadas para a implantacdo do SUS
subsequentes a sua instituicdo — cite-se, entre varios exemplos, a defini¢do das Leis n. 8.080 e
n. 8.142 de 1990, as normas operacionais basicas, as emendas constitucionais que viriam a
definir critérios de financiamento do SUS, as politicas desenvolvidas no periodo, como o
fortalecimento da saude primaria, o avanco da participacéo social, a instituicdo de processos
inovadores de gestdo, a municipalizacdo e a regionalizacdo, entre tantos outros, foram passos
importantes e decisivos para a institucionalizacdo de um sistema de satde universal e publico
e, de certa forma, recente. “De um ponto de vista internacional, as conquistas da reforma
sanitaria brasileira, ainda que parciais, fazem do sistema de satde do Brasil, uma experiéncia
impar, sobretudo no contexto latino-americano” (PIRES-ALVES et al., 2012, p. 444), em que
a maior parte dos paises teve experiéncias de reducdo do gasto em saude publica ao longo dos
anos 1990.

A titulo de exemplo, as principais politicas ou experiéncias compartilhadas no
projeto de cooperacdo técnica Sul-Sul em questdo, o BRA/10/005, foram desenvolvidas ao
longo da implementagdo do SUS, posteriormente a 1988.

A politica de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por exemplo, ja era uma
experiéncia existente desde o fim da década de 1980 em algumas cidades do Nordeste, Séo
Paulo e Distrito Federal, mas foi oficialmente implantada pelo Ministério da Saide em 1991.
A politica constituiu uma nova categoria de trabalhadores, “formada pela e para a propria
comunidade, atuando e fazendo parte da satide prestada nas localidades” (BRASIL, s.d.). A
partir de 1994, os ACS passaram a compor a Estratégia de Saude da Familia.

Quanto ao SAMU e as UPA 24h, que também embasaram a cooperagdo com 0

Haiti, Konder e O’Dwyer (2015, p. 526) apontam que

[...] a Politica Nacional de Urgéncia (PNAU), formulada no Brasil em 2003, foi
fruto de uma grande insatisfacdo com o atendimento nas emergéncias hospitalares,
que culminou com a mobilizacdo de diversos atores, como: o Conselho Nacional de
Secretarios de Saide (CONASS), a Rede Brasileira de Coopera¢do em Emergéncia
(RBCE), além do proprio Governo Federal. Nesse processo, destaca-se a criagdo de
um novo ente gestor no organograma do Ministério da Salde, a Coordenacdo Geral
de Urgéncia e Emergéncia — CGUE, primordial para a formulagdo e implantacéo
dessa politica. A construcdo da politica federal para atencdo as urgéncias no Brasil
envolveu trés momentos principais: de 1998 até 2003, ha predominio da
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regulamentacao; entre 2004 e 2008, ha grande expansao do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU); e a partir de 2009, predomina a implantagdo do
componente fixo da atencdo pré-hospitalar, as Unidades de Pronto Atendimento —
UPA:s.

Silva (2013) analisa a trajetdria historica do sistema de saude brasileiro a partir da
abordagem de como projetos politicos conformam diferentes formatos de politicas sociais e
identifica tracos de trés projetos politicos:

a) 0 autoritario, que remete ao periodo do regime militar, em que houve
subordinacdo da politica nacional de satde a politica econdmica; e as a¢des de
salde a populagdo tiveram foco campanhista, em que os agentes de salde
intervinham de forma verticalizada no processo salde-doenca da populacéo;

b) o democréatico-participativo, heranca do movimento sanitarista brasileiro,
calcado na nocdo da cidadania social, e que garantiu os aspectos de gratuidade,
universalidade, organizacéo federativa e participacdo social do sistema;

c) e o neoliberal, presente nos periodos de enfraquecimento do sistema de salde
publica em detrimento da salde suplementar, de seguros privados e da
concepcao de reducdo de gastos publicos em saude.

Como visto, desses processos politico-historicos, e tendo um sistema universal de
salde de formacéo recente, o Brasil desenvolveu, desde 1988, vérias politicas inovadoras e de
bons resultados, centradas nos principios do SUS, por exemplo, o didlogo com 0s usuérios € o
controle social. O caso brasileiro é relevante a varios paises em desenvolvimento da América
Latina e da Africa, que também tiveram formacéo de sistemas publicos de satde recente e em
ambiente de disputa de projetos politicos. Promover a cooperacdo técnica e disseminar 0s
avancos do SUS significa, assim, fortalecer o proprio sistema e suas perspectivas de direito
universal, calcado em fundamentos democraticos e participativos, orientados para o bem-estar

da populacéo.

A cooperacdo técnica Sul-Sul em saude

A saude é um tema historicamente presente em iniciativas de cooperacdo. Ja no
século XIX, houve tratados internacionais relacionados a contengdo de epidemias e a
tecnologias de transporte e seu impacto no comércio internacional. A Primeira Conferéncia
Sanitaria Internacional ocorreu em 1851, em Paris, € € um dos marcos da cooperacdo

internacional. Desde entdo, houve tantas outras conferéncias, tratados, entendimentos, até a
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criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, e a iniciativa do Regulamento
Sanitéario Internacional (ALMEIDA et al., 2010). Ressalta-se, também, que em 1902 foi criada
a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, que viria a se tornar a Organizacdo Pan-Americana da
Saulde, ligada a OMS. Regina (2016, p. 127) aponta que

[...] o processo de globalizacdo tem criado grandes disparidades internacionais,
sendo que as areas social e da salde sdo as mais sensiveis diante desse contexto,
sobretudo naqueles paises que estdo mais a margem da economia global, os quais
carecem de condi¢gBes minimas para a implementacdo de uma sélida governanga
capaz de enfrentar os problemas de suas populagdes. Estes locais, além de sofrerem
com a caréncia de profissionais de salde capacitados e/ou bem remunerados,
possuem sistemas de salde considerados frageis e desprovidos de recursos
tecnoldgicos.

Internacionalmente, desde a constituicdo do Sistema ONU, a trajetéria da
cooperagdo em salde teve trés grandes momentos: entre os anos 1950 e 1970°, centrou-se na
afirmacdo politica dos sistemas de salde e da atencdo primaria a saude como orientadora do
sistema para um enfoque da saude integral; apos, entre os anos 1980 e 1990, os paises
estavam sobrecarregados com as dividas e promovendo cortes de gastos em satde’. A
emergéncia do HIV nos anos 1980 também representou alto custo aos sistemas de salde dos
paises de média e baixa renda. Nos anos 2000, vérias a¢cdes foram marco para a retomada de
um envolvimento internacional pela melhoria da satde das populagdes, como os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, com trés de oito objetivos relacionados a saude das populagdes,
e conferéncias internacionais que discutiram a importancia de se abordar o tema dos
determinantes sociais da saude.

Considerando a institucionalidade de tipo universal do sistema de satde brasileiro
e as capacidades que o pais desenvolveu no esforco de consolida-lo ao longo dos dltimos
trinta anos, e a relevancia da salde para o desenvolvimento, também ganhou forca a
cooperacdo técnica Sul-Sul em salde. Sobre esse tema, o Estudo da Cooperagdo Brasileira
para o Desenvolvimento 2005-2009 (IPEA, ABC, 2010, p. 38) aponta que

[...] a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 (CF/88) consagrou o direito de acesso
universal aos servicos de salide por meio da criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, que abrange
desde o atendimento ambulatorial até procedimentos complexos como o transplante
de ¢érgaos [...], tendo em vista o desenvolvimento relativamente recente de uma
politica de salde publica gratuita e universal no Brasil e a visibilidade alcancada
pelo pais nos féruns internacionais sobre o tema, a demanda de outros paises em

6 A Conferéncia de Alma-Ata, de 1978, notoria por sua defesa da atencdo priméria, é constantemente citada entre os
movimentos globais de afirmacdo da saude publica, e repercutiu no movimento sanitarista brasileiro. O entrevistado 4,
haitiano, informou que também no Haiti a Conferéncia fortaleceu o desenvolvimento da salde comunitaria (comunicagéo
pessoal, 02 de fevereiro de 2018).

7 Novamente, faz-se a ressalva de que o Brasil, ao contrario, nos anos 1980 teve expansao de direitos sociais no contexto da
redemocratizacdo e da Constituicdo de 1988, tendo mais impactos do periodo neoliberal nas politicas sociais nos anos 1990.
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desenvolvimento por projetos e programas de cooperagao técnica na area de sadde é
também crescente.

Hirst (2012, p. 40) destaca, dentre as caracteristicas da cooperacdo Sul-Sul
brasileira, que o campo da satde publica tem especial visibilidade, com “uma agenda de
cooperacdo autbnoma dentro da estrutura estatal brasileira, executada por um corpo de
profissionais especialmente capacitado para a assisténcia internacional”.

O Ministério da Saude “¢ o o6rgao do Poder Executivo federal responsavel pela
organizacao e elaboragdo de planos e politicas publicas voltados para a promogéo, prevengdo
e assisténcia a salde dos brasileiros” (BRASIL, s.d.b). A Assessoria de Assuntos
Internacionais® é sua responsavel formal pela “elaboracao das diretrizes, a coordenacdo e a
implementacdo da politica internacional do Ministério da Saude, bem como a preparacdo da
posicdo brasileira sobre temas de salde em ambito internacional, de acordo com as diretrizes
da politica externa do Brasil e em permanente articulagdo com as areas do Ministério da
Saude” (BRASIL, s.d.c).

Além do Ministério da Salde, suas entidades vinculadas desenvolvem acgdes de
cooperacao técnica com paises em desenvolvimento, sobretudo na América Latina e na
Africa, com trabalho ativo da Fundacdo Oswaldo Cruz e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, bem como da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, da Fundacdo Nacional de
Saude e do Instituto Nacional do Cancer.

Segundo o Estudo da Cooperacgéo Brasileira para o Desenvolvimento 2010 (IPEA,
ABC, 2013, p. 36),

[...] a cooperacdo do MS e das demais instituicBes especializadas nacionais no
campo da salde publica se efetiva com o intercambio de experiéncias, mediante o
envio de técnicos brasileiros para realizar capacitacfes nos paises que demandaram
esta cooperacdo; com 0 apoio a estruturacdo de servicos, por meio de iniciativas
voltadas ao fortalecimento institucional; com visitas de profissionais de salde de
distintos paises para conhecer &reas de exceléncia da politica pdblica de salde
brasileira; com a doacdo de medicamentos e insumos de salde; e com formacédo de
profissionais da area de salude. Excepcionalmente, em carater complementar, a
cooperacdo envolve construcdes e a doacdo de equipamentos e insumos de salde,
como é o caso da cooperacdo pos-terremoto com o Haiti, Gana e Mogambique.

Com a demanda crescente de paises em desenvolvimento por cooperacdo técnica
em saude publica, desde o inicio dos anos 2000, o Ministério da Saude ampliou suas
atividades de cooperacdo Sul-Sul, bem como sua participacdo na agenda de temas globais de

salde (CAIXETA, 2014). A partir de 2008, o tema entrou em instrumentos estratégicos e de

8 Desde 1977, o Ministério da Sadde tem uma estrutura dedicada a temas internacionais. A AISA, com o nome e atribuigdes
semelhantes a sua atuagao atual, foi criada em 1998, por meio do Decreto n. 2.477, de 28 de janeiro de 1998 (BRASIL, s.d.c).
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planejamento da instituicdo. Como nota Pires-Alves (2012, p. 448), sobre o Plano Mais

Saude,

[...] quando o Ministério da Sadde lancou o Programa Mais Saude Direito de Todos,
apresentado como a estratégia de desenvolvimento da pasta para o periodo 2008-
2011, e como segmento da salide do Programa de Aceleracdo do Crescimento,
instituido pelo governo de Luiz In&cio Lula da Silva, esses avangos na cooperagédo
internacional receberam significativo destaque. O Mais Salde baseava-se na
perspectiva de que a salde deve ser parte integrante de uma estratégia de
desenvolvimento comprometida com o bem-estar e a equidade, como ambiente
especialmente dindmico, no que concerne a realizagdo de investimentos, a inovagdo
e a geracdo de empregos, renda e receitas. Ao fazé-lo, o programa definia a
“cooperagdo entre os paises” como um de seus sete eixos de trabalho. Nesse sentido,
0 programa assumiu como diretriz o fortalecimento da presenca do Brasil no cenario
internacional na area da salde, sempre em estreita articulagdo com o Ministério das
Relacdes Exteriores, assumindo como foco de atuacdo privilegiada os organismos e
programas das Nacdes Unidas, os paises da América do Sul (em especial os do
Mercosul e da América Central), a CPLP e os demais paises da Africa. Como
medidas objetivas, 0 programa estabelecia, entre outras: o desenvolvimento de
estruturas e dos sistemas de salde dos paises; a formacdo em larga escala de
técnicos da area da salde; o estabelecimento de programas de saide na fronteira
entre os paises da América do Sul; e, por fim, a instituicdo de uma rede pan-
amazoOnica de cooperacdo em ciéncia, tecnologia e inovacao.

O Planejamento Estratégico do Ministério da Satde 2011-2015 (BRASIL, 2013a),
organizado em 16 objetivos estratégicos, teve o objetivo 14 inteiramente destinado a atuacao
internacional do orgdo, “OE 14 — Promover internacionalmente os interesses brasileiros no
campo da Saude, bem como compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros
paises, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira”. O objetivo

indicava, entre as suas iniciativas prioritarias,

[...] a cooperagdo Sul-Sul mediante o compartilhamento e a divulgagdo das
experiéncias do SUS, o didlogo com os parceiros internacionais, a defesa dos
interesses brasileiros em foros multilaterais e regionais, o aprofundamento dos
mecanismos de integracdo regional e acBes em é&rea de fronteira, 0 apoio ao
fortalecimento do sistema de Salde do Haiti e a assisténcia humanitaria.

O instrumento de planejamento ndo s6 indicou a cooperacdo Sul-Sul como uma
iniciativa prioritaria, mas também incluiu de maneira especifica o “apoio ao fortalecimento do
sistema de Satide do Haiti”, sob responsabilidade da Secretaria-Executiva do 6rgao.

Desde 2016, o Ministério da Salde ndo publicou um plano préprio do 6rgéo,
conforme os dois quadriénios anteriores. O 6rgdo € orientado, como de praxe, pelos objetivos
do Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 e do Plano Nacional de Saude® 2016-2019 —
instrumentos de planejamento da Administragdo Publica e do Sistema Unico de Sadde,
respectivamente. Com relacdo a atuacdo internacional do Ministério da Saude, o PPA 2016-

9 O Plano Nacional de Saude € previsto pela Lei n. 8.080 de 1990, sendo de atribui¢do da Unido, Unidades da Federacdo e
Municipios, e devendo manter coeréncia com o Plano Plurianual do periodo.
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2019 contém uma iniciativa “060P — Promocdo da cooperagdo internacional em saude,
compartilhando as experiéncias e saberes do SUS, fortalecendo a presenca do Brasil nos
foruns e organismos internacionais” dentro de um objetivo estratégico mais amplo, o de “12 —
Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS”. Nota-se que houve reducdo da orientacdo estratégica do 6rgdo da atuagdo
internacional — bem como da definigdo de orientagdes estratégicas, de maneira geral.

O Ministério da Satde informou possuir, em janeiro de 2018, “mais de 90
projetos e atividades de cooperacdo em salde em execucdo em todos os continentes, com
destaque para as parcerias com paises da Africa luséfona, da América Latina e do Caribe”
(BRASIL, 2018a). Também sdo destacadas as parcerias com blocos como 0 MERCOSUL, a
UNASUL e a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa. Como nota Regina (2016),
desde 2004, o Ministério da Saude € um dos principais atores da cooperacao técnica brasileira
no Haiti.

Alguns dos temas principais das acfes de cooperacdo técnica desenvolvidas, ao
longo dos Gltimos anos, sdo: Sistema Unico de Saude e organizacéo do sistema e dos servicos
de salde; fortalecimento dos ministérios da saude e institutos de satde publica; vigilancia
epidemioldgica; nutricdo; salde materno-infantil; bancos de leite humano; telemedicina e
telessalide; prevencdo e controle de HIV/aids e outras infeccGes sexualmente transmissiveis;
maldria; tuberculose; saide bucal; saude mental; vigilancia ambiental em saude; farmacos e
imunobiol6gicos; sangue e hemoderivados; recursos humanos em salde; agentes
comunitarios de salde; doenca falciforme; prevencdo e controle do céncer; transplantes; de
medula éssea; saude indigena (ABC, 2007; IPEA, ABC, 2016).

Considerac0es finais do capitulo

O capitulo mobilizou, de maneira geral, 0s pontos a seguir:

e A cooperacdo internacional para o desenvolvimento € um conceito em voga
desde a fundacédo da Organizagdo das Nagdes Unidas, ao final da Segunda
Guerra Mundial. Esta relacionada ao desenvolvimento econdmico e social dos
paises em desenvolvimento, como forma de promover a paz e reduzir as
desigualdades, e tem buscado abordar e resolver questdes globais de pobreza e

exclusdo social.
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A cooperacgdo técnica Sul-Sul ocorre entre paises em desenvolvimento, que
enfrentaram desafios semelhantes ao desenvolvimento tardio. Ela preza pela
horizontalidade, pela n&o condicionalidade, pelo processo de construgao
conjunta dos projetos, que dé conta de entender as especificidades locais e
respeita-la no processo de definicdo de atividades da cooperacdo, para 0
fortalecimento de capacidades estatais. Sua pratica internacional remonta ao
inicio dos anos 2000.

Para a Agéncia Brasileira de Cooperacdo, a cooperacdo técnica Sul-Sul é
entendida como “o intercdmbio horizontal de conhecimentos e experiéncias
originados nos paises em desenvolvimento cooperantes. A ideia é compartilhar
licbes aprendidas e préaticas exitosas disponiveis no Brasil, geradas e testadas
para 0 enfrentamento de desafios similares ao desenvolvimento
socioeconomico” (ABC, 2013, p. 13).

O documento final da Conferéncia de Nairdbi (2009, p. 2, traducdo nossa)
informa que o fortalecimento de capacidades para a cooperagdo Sul-Sul se da
por meio da “partilha de conhecimentos e experiéncias, formacao,
transferéncia de tecnologia, cooperacdo financeira e monetaria e contribuicdes
em espécie; [...] apoiando o desenvolvimento de capacidades, instituicdes,
expertise e recursos humanos e sistemas nacionais, quando apropriado, no
contributo para as prioridades nacionais de desenvolvimento nacional, sob
demanda dos paises em desenvolvimento”.

No Brasil, o fortalecimento de capacidades se d4 por meio “do apoio a
identificacdo e mobilizacdo de atores e de capacidades disponiveis no pais
parceiro; do intercdmbio de métodos, abordagens, experiéncias e estratégias
entre 0s paises cooperantes, além de outros contetdos de aplicagdo préatica nos
processos de desenvolvimento; de acbes de fortalecimento organizacional,
incluindo o aperfeicoamento dos quadros profissionais, aprimoramento de
competéncias gerenciais e técnicas das instituicbes beneficidrias e
modernizacdo ou estruturacdo de processos produtivos; da identificacdo e
celebracdo de parcerias locais e externas, e da promogdo de arranjos
interinstitucionais associados ao aprimoramento das etapas de planejamento,

concepcao e implementagédo de politicas publicas” (ABC, 2013).
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A visdo oficial da cooperacdo técnica Sul-Sul brasileira torna inelegiveis
modalidades de cooperacdo como construcdo e/ou reforma de infraestruturas
fisicas em larga escala; e o0 pagamento de despesas continuadas ou
financiamento de atividades-meio — como o0 pagamento de salarios de
funcionarios — das instituicdes beneficiarias dos paises parceiros.

e A éareasocial é uma das principais da cooperacdo Sul-Sul brasileira.

e Tendo um sistema universal de salde de formacdo recente, o Brasil
desenvolveu, desde 1988, varias politicas inovadoras e de bons resultados,
centradas nos principios do SUS, como a universalidade, integralidade,
equidade, gestdo participativa e descentralizacao.

e Promover a cooperacdo técnica e disseminar os avancos do SUS significa,
assim, fortalecer o préprio sistema e suas perspectivas de direito universal,
calcado em fundamentos democraticos e participativos, orientados para o bem-
estar da populacéo.

Feitas as consideragcdes acima, cabe discutir o caso haitiano e seus desafios ao

desenvolvimento, para compreender melhor o contexto em que se insere 0 projeto
BRA/10/005.

52



Capitulo 4 — Contextualizacdo do caso haitiano

O presente capitulo contextualiza o caso haitiano com um breve histérico do pais
e dados e informac6es socioecondmicas, bem como contextualiza sua relacdo com o Brasil e

seu sistema de saude.

Breve historico do Haiti

O Haiti estd situado no Caribe, no terco Oeste da ilha de Hispaniola, que é
compartilhada com a Republica Dominicana, ao Leste. Inicialmente dominada pelos
espanhais, a ilha foi repartida — apds o Tratado de Ryswick, de 1697, que pds fim a disputas
entre franceses e espanhdis — entre a parte francesa — a época Saint Domingue, que viria a ser
o atual Haiti — e a parte espanhola — Santo Domingo, que viria a ser a atual Republica
Dominicana.

Nos séculos XVII e XVIII, o Haiti foi a mais rica colnia francesa, tendo sido
conhecida como a “pérola das Antilhas”, baseada na economia manufatureira exportadora de
acucar. Nesse periodo, chegou a ter 40 mil plantadores brancos, 30 mil mulatos — em geral
livres e favorecidos, por serem filhos ou descendentes de brancos — e meio milhdo de escravos
negros (VALLER FILHO, 2007). Entre os mulatos, havia os que iam estudar na Franca e,
como nota Verenhitach (2008), a Revolucdo Francesa, de 1798, tornou-se um marco na
histéria haitiana. O lema do pais, ainda presente na atual Constituicdo haitiana, de 1987, é
“Liberdade, Igualdade e Fraternidade™?.

Uma das grandes peculiaridades e feitos de sua histéria é que a independéncia do
Haiti foi resultado do éxito de uma revolta escrava, Unico caso das Américas. Em 1804, o
Haiti foi a segunda colonia'* das Américas a conquistar sua independéncia, pela unido dos
negros e mulatos, o primeiro pais das Américas a abolir a escravidao e a primeira Republica
negra do mundo. O nome Haiti, assumido a partir de entdo, remete ao nome dado pelos povos

indigenas que habitavam a ilha antes da colonizagdo™?, e significa “pais montanhoso”.

10 Artigo 4° da Constituicdo da Republica do Haiti, de 1987.
11 A primeira independéncia foi a dos Estados Unidos da América, em 1776.
12 Povo Taino-Arawak, dizimados em 1522 (VERENHITACH, 2008).
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Para manter o status de independente, contudo, o Haiti precisaria do
reconhecimento internacional das poténcias estrangeiras — os Estados Unidos somente o
fariam em 1862. Verenhitach (2008, p. 22) nota que,

[...] tomado pelo medo de uma reconquista por parte da Franca, [em 1825] Jean Pierre
Boyer [presidente do Haiti de 1818 a 1843] aceitou a imposi¢ao francesa e pagou-lhes
uma indenizagdo de 90 milhdes de francos-ouro. A divida contraida estrangulou a
economia haitiana, ja fragil pela falta de recursos proprios para a continuidade da
producdo de cana-de-acUcar e pelas fortunas expendidas nas guerras de libertacdo do
pais e da regiao.

Desde entdo, sua historia foi marcada por regimes militares, intervencfes dos
Estados Unidos, ditaduras autoritarias, como as dos Duvalier (Papa Doc e Baby Doc),
instabilidade politica e missGes de paz estrangeiras (VALLER FILHO, 2007). Para
Verenhitach (2008, p. 19), “a crise do Haiti provém de dois séculos de historia independente,
nos quais o pais sofreu 34 golpes de Estado e promulgou 23 constitui¢cbes, em um longo e
ininterrupto ciclo de governos ditatoriais”.

Valler Filho (2007) divide a histéria do pais em alguns grandes periodos, aqui
muito brevemente reportados. Entre a independéncia, em 1805, e 1820, o Haiti viveu 0 que
seria sua “fase fundacional”, em que substituiu a agricultura exportadora por agricultura de
subsisténcia. No periodo posterior, até 1915, voltou sua economia para a exportacdo de
produtos primérios. Houve, no periodo, sucessivos comandos militares no pais e instabilidade
politica. Em 1915, teve inicio uma intervencdo norte-americana — quando 0 pais vira
protetorado dos Estados Unidos — que durou até 1934, e manteve sua ingeréncia na vida
politica e econdmica do pais. Em 1946, houve uma greve geral no pais, que reivindicava
melhores condi¢Oes de vida e empregos.

Em 1957, Francois Duvalier, que também ficou conhecido como Papa Doc, se
elegeu presidente, com o apoio dos Estados Unidos e, em 1964, declarou-se presidente
vitalicio, governando o pais até sua morte, em 1971. Logo apds, seu filho, Jean-Claude
Duvalier, que ficou conhecido como Baby Doc, assumiu o comando do pais, também sob o
cargo de presidente vitalicio. O periodo da ditadura Duvalier foi marcado por episdédios de
desrespeito aos direitos humanos e clima de terror, patrocinado por milicia propria do regime.

Em 1986, protestos sociais tomaram o pais contra o regime.

O descontentamento, principalmente no campo e nos bairros populares, crescia
contra o regime repressivo dos Duvalier. Os meios de comunicagao, a universidade
publica e a Igreja Catdlica, em especial as Comunidades Eclesiais de Base (Ti
Legliz, em creole), figuraram entre as primeiras forcas (ainda que ndo as Unicas) que
canalizaram e articularam o protesto social contra o regime duvalierista. [...] A raiz
de um grande movimento social, o ditador Jean Claude Duvalier teve que exilar-se
do Pais, pondo fim a uma terrivel ditadura que durou cerca de 30 anos. O dia 7 de
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fevereiro de 1986 marcou uma nova etapa na historia do Pais: “a segunda
independéncia do Haiti”, como foi batizada. No ano seguinte, uma nova
Constituicdo, democrética e de acordo com a vontade popular, foi elaborada e aceita
unanimemente pela populagdo, que a proclamou solenemente para “garantir seus
direitos inalienaveis e imprescritiveis a vida e a liberdade, conforme com a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, para “construir uma na¢édo
haitiana socialmente justa, economicamente livre e politicamente independente”, e
para “implantar a democracia, que implica o pluralismo ideoldgico e a alternancia
politica, e afirmar os direitos inviolaveis do povo haitiano”, de acordo com o
preambulo da nova Carta Magna do Pais (LOUIDOR In: SANTIAGO, 2013, p. 21-
22).

A Constituicdo da Republica do Haiti (1987) se propds a garantir direitos sociais a
sua populagdo, num contexto de grande mobilizagdo social ap6s a derrocada de um regime
ditatorial perverso. Nesse sentido, educacdo, salde, moradia e seguridade social sdo direitos
sociais dos haitianos, a despeito da dificuldade do Estado de assegura-los, e mesmo da
dificuldade dos cidaddos haitianos de reivindicé-los na justiga.

Entre 1986 e 1990, houve grande instabilidade politica: um governo provisorio
constituido liderado pelo General Henry Namphy, com a saida de Baby Doc, organizou
eleicGes em 1988, cujo presidente eleito, Leslie Manigat, teve poucos meses de governo e foi
deposto por um golpe do proprio General Namphy. Namphy passaria por novo golpe de
Estado, e seria deposto pelo General Porsper Avril. Em 1990, houve a instalacdo de um
governo civil transitério, que convocou eleicdes em dezembro de 1990.

Em fevereiro de 1991, o padre catdlico Jean-Bertrand Aristide, adepto da teologia
da libertagdo, assumiu a presidéncia do Haiti, eleito com 67% dos votos. Passados sete meses,
Aristide seria deposto por outro golpe de Estado e buscaria asilo nos Estados Unidos. Em
1993, as Nac¢des Unidas, em parceria com a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA),
criaram a International Civilian Mission in Haiti, composta por observadores internacionais
para monitorar as denuncias de violagcdes aos direitos humanos apresentadas pelo presidente
deposto, e permaneceria no pais até 1994, quando foi expulsa. Diante disso, o Conselho de
Seguranca da ONU aprovou intervencdo militar no pais, a United Nations Mission in Haiti
(UNMIH), a primeira nas Américas, e de maneira inédita, que apoiou a reconducdo do
presidente deposto ao poder e acompanhou o término de seu mandato.

Aristides logrou eleger um sucessor, René Preval, para o mandato de 1995 a 2001.
No periodo, houve rompimento do grupo de Aristides com a situacdo e o quadro politico
levou a uma nova onda de instabilidades, com dificuldade de Preval aprovar um Primeiro
Ministro junto ao Congresso ao final de seu mandato. Nas elei¢bes de 2000, cuja validade foi
contestada inclusive pela comunidade internacional, Aristides foi eleito novamente para um

mandato até 2006, com maioria no Congresso. Esse feito gerou uma nova onda de

55



instabilidades no pais, que incluiu um governo paralelo da oposi¢do, violagcBes de direitos
humanos, assassinato de lider da oposicao e reunido de segmentos da sociedade civil pedindo
um novo contrato social no pais para pacifica-lo, em paralelo a escalada de violéncia nas ruas
e violenta repressdo da oposicdo, com desintegracdo e politizacdo da Policia Nacional. As
eleicOes legislativas previstas para 2003 n&o ocorreram e 0s mandatos parlamentares
terminaram em janeiro de 2004, quando o Executivo passou a legislar por decretos.

Em 2004, a Comunidade do Caribe (CARICOM) e a OEA se propuseram a apoiar
a mediacéo do conflito, sem sucesso, pois a oposicao ndo estava disposta a negociar e exigia a
derrubada do presidente. Em fevereiro, uma revolta armada iniciada em Gonaives'® espalhou-
se para outras cidades, inclusive Cabo Haitiano, a segunda maior cidade do pais, tendo o
movimento rebelde dominado o Norte do pais. A revolta ameacava tomar Porto Principe e,
diante do alerta de um conflito civil, e ap6s reunido com os embaixadores da Franca e dos
Estados Unidos, Aristides renunciou em 29 de fevereiro de 2004 e exilou-se do pais.

O governo provisorio foi assumido pelo Presidente da Suprema Corte de Justica,
cuja primeira medida foi solicitar apoio internacional para manutencdo da ordem no pais. No
préprio dia 29 de fevereiro o representante das Nacdes Unidas no Haiti submeteu o pleito ao
Conselho de Seguranca, que o aprovou na mesma noite, criando uma Forca Multinacional
Provisoria (MIF, sigla em inglés), composta por tropas norte-americanas, francesas e chilenas,
que estabeleceu um governo provisorio e um conselho de sabios. Em 30 de abril de 2004, o
Conselho de Seguranca da ONU aprovou a Resolucgdo n. 1.542, que deu origem a Missdo das
Nacdes Unidas para a Estabilizacdo do Haiti (MINUSTAH), cujo comando militar foi de
responsabilidade das tropas brasileiras. O governo provisorio e a MINUSTAH tiveram a
incumbéncia de promover a conciliacdo politica, convocar novas elei¢cbes — inicialmente
previstas para 2005 e realizadas em 2006 —, restabelecer a seguranca e 0s servicos publicos,
fortalecer a governanca politica e econbémica do pais, promover o desenvolvimento
institucional, a recuperacao econémica e a melhoria do acesso a servigos publicos.

A MINUSTAH foi a quinta™ missdo da ONU com o objetivo de reestabelecer a
ordem no pais, e nesse sentido buscou se diferenciar das anteriores por meio de uma maior

presenca de paises em desenvolvimento, latino-americanos e com atividades amplas, como

13 “Quarta cidade haitiana e simbdlica para a histdria do pais, por ter sido a sede da revolta vitoriosa contra o colonizador
francés e do movimento que culminou com o fim da ditadura duvalierista, em 1986” (VALLER FILHO, 2007, p. 152).

14 Verenhitach (2008, p. 29) argumenta que “em geral, especialistas, midia e opinido publica acreditam que houve um golpe,
liderado pelos Estados Unidos e apoiado por Franga e Canada”.

15 Por ser um histérico breve, o texto acima apresentou somente a primeira missdao e a MINUSTAH. As quatro missdes
anteriores 8 MINUSTAH foram: UNMIH (United Nations Mission in Haiti), missdo conjunta da ONU e OEA, set./1993-
jun./1996; UNSMIH (United Nations Support Mission in Haiti), jul./1996-jul./1997; UNTMIH (United Nations Transition
Mission in Haiti), ago./1997-nov./1997; e MIPONUH (United Nations Civilian Police Mission in Haiti), dez./1997-
mar./2000 (VERENHITACH, 2008, p. 35-36).
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assisténcia eleitoral, seguranca publica, ajuda humanitéria, protecdo de direitos humanos e
meio ambiente e desenvolvimento econdmico. A comunidade internacional foi instada a
oferecer cooperacdo e recursos para apoiar 0 movimento de estabilizacdo e desenvolvimento
do pais. Valler Filho (2007, p. 170) ressalta que a MINUSTAH teve envolvimento de varios

paises,

[...] com mais de 6.700 militares e cerca de 1.600 policiais e seu carater
internacional seria configurado pela origem de seus componentes. Assim, 0s paises
que contribuiriam com pessoal militar seriam, além do Brasil, a Argentina, Bolivia,
Canada, Chile, Croacia, Equador, Franca, Filipinas, Guatemala, Jordania, Marrocos,
Nepal, Paquistdo, Paraguai, Peru, Sri Lanka, Estados Unidos e Uruguai. O
contingente policial seria formado por Argentina, Benin, Bosnia-Herzegovina,
Brasil, Burkina Faso, Camardes, Canada, Chade, Chile, China, Colémbia, Egito, El
Salvador, Espanha, Estados Unidos, Filipinas, Franca, Granada, Guiné, 1émen,
Jordania, Madagascar, Mali, Ilhas Mauricio, Nepal, Niger, Nigéria, Paquistdo,
Roménia, Russia, Senegal, Serra Leoa, Togo, Turquia, Uruguai, Vanuatu e Zambia.

O terremoto de 12 de janeiro de 2010 causou grande destruicdo ao Haiti, o que
agravou a situacéo de pobreza e vulnerabilidade do pais, e acabou por estender o0 mandato da
missdo. A MINUSTAH esteve presente no Haiti até outubro de 2017, ja com sua imagem
desgastada devido ao longo periodo de sua vigéncia, bem como por denlncias de violacGes de
diretos humanos, e pela introducdo da epidemia de célera no pais'®. A subsecéo sobre a
relagdo entre Brasil e Haiti versara mais sobre a lideranga militar brasileira na missao.

Apos a retirada da MINUSTAH do pais, em outubro de 2017, teve inicio a Misséo
das Nacdes Unidas de Apoio a Justica no Haiti (MINUSJUSTH), sem componente militar,
para apoio politico ao fortalecimento da Policia Nacional do Haiti, das instituicdes judiciais e
penais e da situacédo de direitos humanos, com mandato de seis meses.

Apesar de ser um pais comumente caracterizado como receptor de ajuda, Apollon

(2016) defende que é importante ressaltar que

[...] o Haiti foi um dos membros fundadores nas NagBes Unidas, em 1945. No
periodo pos-colonial da Africa, nos anos 1960, 7.500 haitianos responderam a um
chamado para ajudar no desenvolvimento rural dos paises de lingua francesa. Em
1962, os haitianos constituiam o segundo maior contingente de especialistas das
NacOes Unidas trabalhando no Congo. Muitos deles estavam fugindo do regime de
Duvalier no Haiti nessa época.

Na proxima secdo sdo apresentados dados e informac@es relativos ao contexto

atual do pais.

16 O célera teria sido introduzido no pais por nepaleses a servigo da MINUSTAH. Somente em agosto de 2016, ap6s algum
desgaste politico, o Secretario-Geral da ONU assumiu a responsabilidade da organizacéo pela epidemia de c6lera no pais,
embora tenha mantido sua imunidade com relagdo a processos judiciais solicitando reparacdo de danos. A organizacdo
estabeleceu um fundo, em 2017, para combate ao célera no Haiti e vem instando os paises a doarem.
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Contexto sociopolitico

O Haiti tem um territério de aproximadamente 27.750 km2 ', dividido em 10
departamentos, com uma populacdo estimada de 11 milhdes de pessoas para 2015, sendo 6,3
milhdes de pessoas com 18 anos ou mais (HAITI, 2015). A populacdo é essencialmente
jovem, tendo uma idade média de 22,2 anos em 2015 (OMS, s.d.). O censo de 2003, ultimo
realizado, apresentou a populacdo como 95% negra, 4,95% de mulatos e 0,15% de brancos.
80% da populacédo se diz catélica e 50% praticam o vudu, religido local de origem africana.
Hé& duas linguas oficiais: o francés e o creole. O francés é falado essencialmente pela elite,
enquanto o creole é a lingua falada em todo o territorio, inclusive pela elite, e teve sua
formacgdo principalmente a partir do francés normando (pré-moderno), falado pelos
colonizadores, e de linguas africanas. Somente em 1961, o creole foi reconhecido como
segunda lingua oficial no Haiti (VALLER FILHO, 2007).

Esta entre os paises mais pobres do mundo e é o mais pobre da América, com o
menor Indice de Desenvolvimento Humano (0.493, considerado baixo) do continente. Numa
lista de 185 paises, ocupa a posicdo 163° do IDH e apresenta o quarto maior indice de Gini
(60,8), indicador de alta concentracdo de renda®®. E um pafs em processo de urbanizacéo, com
52% da populacdo vivendo em areas urbanas em 2010. A taxa de mortalidade infantil era, em
2015, de 52,2 para cada mil nascidos vivos (OMS, s.d.).

Nos Ultimos dez anos, o crescimento econdmico tem sido fraco (1,8% ao ano, em
média) e instavel, com quedas devido a acontecimentos sociopoliticos (2004) ou
desastres naturais (2004, 2008 e 2010). Isto, combinado com o dinamismo do
crescimento da populagéo, levaram a uma diminui¢cdo média do PIB per capita no
mesmo periodo (-0,9% ao ano), o que indica a continuagdo de uma tendéncia de
longo prazo desde 1987. O enfraquecimento das capacidades produtivas devido as
politicas de liberalizagdo comercial iniciadas em 1987, que ndo foram
acompanhadas de um reforco da oferta, resultou em uma reestruturacéo da atividade
econdmica. O setor agricola perdeu muito peso no valor agregado, enquanto foi
acentuada a terceirizacdo de uma economia que ndo consegue atender a demanda
doméstica. As importacfes chegaram a representar mais de 50% da oferta global a
precos constantes em 2000, e quase 60% em 2011. Depois dos rendimentos do
trabalho, o segundo pilar do consumo das familias sdo as remessas do exterior, que
ndo pararam de crescer desde 1994 e representaram em 2011, a pre¢os correntes, 0
dobro das exporta¢des do pais e mais de 30% do PIB (LAMAUTE-BRISSON, 2013,
p. 9, traducdo nossa).

Valler Filho (2007) aponta como elementos constitutivos da Historia haitiana a
dificuldade para a consolidacdo do Estado e seus reflexos na formacdo do Estado nacional.

Para o autor, no pais, permanecem a crenca na forca como garantia da ordem publica e a

17 A titulo comparativo, é aproximadamente o mesmo territério do estado de Alagoas, no Brasil.
18 Dados do Relatorio sobre o Desenvolvimento Humano de 2016 (PNUD), disponiveis em: <http://hdr.undp.org/en/data#>.
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crenga em agentes externos como capazes de moderar crises. Ainda segundo o autor, apos a
independéncia haitiana, a burocracia que mais razoavelmente se desenvolveu foi aquela do
exército, cuja forca acabou servindo aos interesses do governante no poder, havendo pouco
desenvolvimento institucional em outras areas do Estado.

A questdo da estratificacdo social e da desigualdade é também bastante relevante
no pais. Ha, entre os jovens, um sentimento difuso de falta de futuro, com dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho e testemunho de diasporas em busca de melhores condicdes
de vida em outros paises. Valler Filho relaciona a diaspora a auséncia de crenca na
reconstrucdo do Estado por parte de sua populagao.

O Haiti estd em 11° lugar no ranking dos Estados frageis (Fund for Peace, 2017),
bastante distante de outros paises latino-americanos, e situado juntamente ao grupo dos paises
subsaarianos mais pobres. Baranyi (2012) nota que, embora conteste-se as limitacdes
metodoldgicas desse estudo em nivel global, ele revela indicadores importantes da fragilidade
institucional. O indice é composto por 12 indicadores, sendo que, no Haiti, os que se
sobressaem™® para 2017 sdo decadéncia econdmica e pobreza, desenvolvimento desigual, fuga
de cérebros, falta de legitimidade do Estado, baixa provisdo de servi¢os publicos, pressdes
demograficas e presenca de intervencao externa.

Para Baranyi, a estabilidade pretendida pela MINUSTAH deve estar diretamente
relacionada também ao desenvolvimento de capacidades locais de governanca, planejamento,
taxacdo, entrega de servicos, e atividades caracteristicas de instituicbes democraticas, como
promover eleicdes e fortalecer a legitimidade do Estado perante seus cidaddos. O autor
observa que a provisdo de servicos pelo Estado no Haiti é baixa e, quando ha, esta
concentrada na regido metropolitana de Porto Principe, havendo pouca ou baixa cobertura em
outros centros urbanos relevantes, como Cabo Haitiano, e baixa cobertura nas localidades
rurais e pequenas municipalidades. Quanto a legitimidade do Estado, o autor ressalta que essa
dimensdo é complexa no Haiti e assim vem sendo historicamente, pois ha desconfianca da
populacdo quanto a legitimidade de seus lideres, assim como € ma vista a presenca de tropas
estrangeiras. As eleicdes costumam ter baixo percentual de votantes, e 0s votos dispersos em
um numero muito alto de candidatos, o que torna mais difusa a identificacdo de apoio politico.

O Haiti é um pais extremamente dependente de ajuda externa e cooperagdo
internacional. Em 2011, 60% do orcamento nacional provinha de ajuda oficial ao

19 Os indicadores sdo: factionalized elites*, group grievance, economic indicators, economic, decline and poverty*, uneven
development*, human flight and brain drain*, political indicators, state legitimacy*, public services*, human rights and rule
of law, social indicators, demographic pressures*, refugees and idps, cross-cutting, indicator, e external intervention*, sendo
sinalizados com asterisco aqueles em que o Haiti teve nota acima de 8,0/10,0.
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desenvolvimento, porém somente 10% passavam de fato para as contas nacionais e
instituicOes, o que denota que a ajuda externa ndo necessariamente esta fortalecendo o Estado
haitiano (BARANY, 2012).

Muitas publicacdes citam o Haiti como uma “Republica de ONGs”, dada a
proliferacdo de organizacgdes atuando no territorio do pais, sejam governamentais, religiosas,
caridosas, filantropicas etc. Para Jerdme (In: SANTIAGO, 2013), a dura situacdo social
haitiana também se deve a ajuda humanitaria que transformou o pais em uma das principais
fontes de recursos de milhares de ONGs, em atuacdo ha décadas no pais, sem contudo
melhorar a situagdo da populagdo — elas assumem inclusive servigos de competéncia do
Estado e em alguns casos tém o orcamento maior que a propria instituicdo que deveria regula-
la. N&o ha plena coordenacédo ou regulacdo de suas a¢Oes. Existem dendncias relacionadas ao
desvio ou a ma aplicacdo de verbas, bem como aos trabalhos difusos e sem busca de interesse
publico dessas organizagOes, por vezes mais focadas em sua propria manutencdo do que na
emancipacao e melhoria da qualidade de vida do povo haitiano. Como sera visto na proxima
secdo, ha participacdo relevante das organizacdes religiosas e de caridade no setor da satde do
pais, sem necessariamente haver compromisso com o sistema de salde — 0 que compromete 0
funcionamento e fortalecimento do sistema publico, seu referenciamento e organizacdo de
niveis de atencdo, bem como a adocdo de protocolos nacionais e a coleta de informagdes
padronizadas para a vigilancia epidemiol6gica. Como notou Brautigam (1992), a ajuda
externa pode ter efeitos perversos no sentido de formar uma elite diretamente beneficiada por
ela, e ndo interessada na mudancga da estrutura social.

Nota-se também pouca informacdo oficial que o Estado consiga articular sobre
seu territério. O ultimo censo realizado é de 2003, anterior ao terremoto e a diaspora haitiana
ocorrida apds o terremoto de 2010, o que dificulta o planejamento e a tomada de decis6es dos
gestores.

Frequentemente, também sdo apresentadas fragilidades relativas ao territério
montanhoso, o clima — em decorréncia da passagem de temporadas anuais de tempestades
tropicais e furacbes — e, em 2010, o terremoto, que aliados a pobreza e vulnerabilidade da
populacdo e a urbanizacdo desorganizada tendem a ser mais devastadoras no Haiti que em

outros paises da regiéo.

Apesar de situado numa regido de altissimo potencial turistico — o Caribe —, o Haiti
ndo se encontra na condicdo dos paises vizinhos para usufruir desse potencial — nem
mesmo a Republica Dominicana, com quem divide a llha de Hispaniola.
Geograficamente, a paisagem haitiana se distingue “pela auséncia quase total de alta
vegetacao, além da baia completamente poluida, onde as aguas turvas adquirem uma
tonalidade escura contrastante”. O pais sofre as consequéncias de séculos de uso
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abusivo do solo e, principalmente, de uma devastacdo sistémica oriunda do uso de
carvao vegetal para geracdo de energia, devido a falta de distribuicdo de energia
elétrica a maior parte da populacdo. O preocupante grau de desmatamento é capaz
de modificar a paisagem, a geografia e, consequentemente, o clima do pais
(VERENHITACH, 2008, p. 32).

O contexto do desenvolvimento do projeto BRA/10/005, aqui analisado, é o da
vigéncia da MINUSTAH, missdo de paz da ONU inicialmente planejada para apoiar a
estabilizacdo do pais em 2 anos e que durou 13 anos. A propria demora na retirada das tropas
denota o reconhecimento da incapacidade da comunidade internacional em apoiar o Estado
local a ter capacidade de assumir o controle de suas instituicdes, mais que colocar tropas
estrangeiras na rua para garantir seguranca e respeito as instituicdes. E também o contexto de
apoio as estratégias de resposta ao desastre do furacdo na area da saude, na resposta

emergencial e no fortalecimento do sistema e expanséo da rede de atendimento.

Relacéo entre Brasil e Haiti

O inicio das relagfes diplomaticas entre Brasil e Haiti se deu em 1928, com a
abertura de legagcBes em ambos 0s paises, que foram elevadas a embaixadas em 1953. Até
2004, os paises tiveram relacdes intermitentes. O Acordo Bésico de Cooperacdo Técnica e
Cientifica, firmado em 15 de outubro de 1982, entrou em vigor somente em novembro de
2004, quando o Brasil o ratificou por meio de Decreto.

Valler Filho (2007) registra que houve alguns intercAmbios entre os paises
mediante conexdes relevantes estabelecidas por intelectuais e diplomatas, mais do que por
trocas comerciais ou relacdes sistematicas. O interesse nas relacdes culturais estaria assentado
por um jogo de construgdes identitarias pois, assim como no Brasil, no Haiti tanto povo
quanto elite vieram de fora do pais — o autor faz um paralelo com o que Darcy Ribeiro
chamou de “sociedades transplantadas™ para caracterizar as sociedades dos dois paises.

Como nota Sa e Silva (2016, p. 36-37),

[...] o Haiti nunca foi um destacado parceiro comercial do Brasil. Os dois paises néo
possuem proximidade geogréfica, ndo compartilham a mesma lingua oficial e
sofreram ocupagOes coloniais distintas. [...] Mas Brasil e Haiti se aproximaram
historicamente, de um modo provavelmente sem volta, no momento em que a
Missdo das NacBes Unidas para a Estabilizacdo do Haiti (MINUSTAH),
estabelecida em 2004, passou a ser composta e liderada por tropas brasileiras.
Naquele momento, o Brasil passou a se interessar pelo Haiti e vice-versa.
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A partir de 2004, as relacGes entre esses paises aumentaram a intensidade, quando
0 Brasil assumiu o comando militar da MINUSTAH?® e o manteve até outubro de 20172,

A postura brasileira de assumir o comando de uma operacdo de paz mostrou uma
mudanca em sua orientacdo de politica externa, assentada no principio da ndo intervencao.
Como defendido oficialmente a época, o Brasil estaria mudando da ndo intervencdo para a
n&o indiferenca, por tratar-se de operacdo de paz ndo para conter guerras, mas para apoiar um
pais em realidade de descontrole e colapso institucional. A Missdo também foi vista como
uma possibilidade de oferecer projecdo internacional ao Brasil, por meio de sua colaboracéo
com a comunidade internacional num contexto de novos tipos de conflito e de crescentes
desafios humanitérios, e assim reforcar sua lideranca regional e sua pretensdo de obter um
assento permanente no Conselho de Seguranca das Nag6es Unidas (VALLER FILHO, 2007;
HIRST, 2007). Para Hirst (2007, p. 12, traducdo nossa), ao contrario de operacdes de paz
anteriores no Haiti, a MINUSTAH

[...] compreende uma dimensdo simbolica e histérica na qual se reinem elementos
da memoria coletiva latino-americana, referéncias ideoldgicas, comuns e
antecedentes politicos e diplométicos. A peculiaridade dessa justaposi¢do inspirou a
construcdo do discurso dos paises latino-americanos que acompanhou sua presenga
no Haiti. Busca-se somar um sentido de identidade propria as motivagdes ético-
politicas normalmente presentes em operacdes de paz.

Uma das principais caracteristicas dessa missdo foi a de se propor a articular
dimensdes de desenvolvimento a operacdo de paz. Assim, para além do comando da
MINUSTAH, o Haiti assumiu centralidade nas relacGes exteriores brasileiras também pelo
volume de recursos e esforcos empregados pelo governo brasileiro para cooperar

tecnicamente com o pais.

O discurso brasileiro é de que a cooperagdo pode e deve realizar-se a partir de um
impulso solidario e desinteressado, que contribua para a superacdo de realidades
que, por serem conhecidas no Brasil, devem constituir-se numa responsabilidade a
ser compartilhada entre parceiros. Este constitui o sentido politico propriamente dito
da CSS brasileira. Este enfoque esta presente no discurso da CSS do Brasil no Haiti,
[...] valorizando-se o fato de que provém de um pais ndo identificado com
experiéncias prévias de ocupacdo e dominacdo duramente vivenciadas pelo
recipiente (HIRST, 2012, p. 41).

Em Comunicado Conjunto assinado pelos entdo presidentes do Brasil e do Haiti,
Luiz Inécio Lula da Silva e Boniface Alexandre, em 18 de agosto de 2004, a saude era uma

das areas prioritarias para realizacdo de prospeccdo com vistas a iniciar projetos de

20 Verenhitach (2008) analisa o processo decisério da participagdo do Brasil na MINUSTAH.

21 O entrevistado 4, haitiano, opina que a MINUSTAH sd teria durado tantos anos por causa da postura discreta e respeitosa
das tropas brasileiras, em comparacdo com as opera¢Bes anteriores. O haitiano teria empatia pelo brasileiro, e vice-versa
(comunicacéo pessoal, 02 de fevereiro de 2018).
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cooperacdo técnica internacional (REGINA, 2016). No periodo de 2004 até 2006, “catorze
projetos e/ou atividades foram elaborados para as &reas da agricultura, saide, meio ambiente,
esportes, defesa civil, educacdo, combate a violéncia de género, combate a incéndios em
aerodromos e merenda escolar” (VALLER FILHO, 2007, p. 167).

A partir de 2010, o terremoto foi um marco para a intensificacdo dos esforgos
brasileiros de cooperagdo técnica com o pais. Imediatamente apds o terremoto, 0 governo
brasileiro criou um Gabinete de Seguranca de Crise, coordenado pelo Gabinete de Seguranca
Institucional (GSI), com a participacdo da Casa Civil da Presidéncia da RepuUblica, dos
Ministérios da Defesa, do Planejamento, das RelagcBes Exteriores e da Salde, e da Defesa
Civil. O Gabinete avaliou as a¢des emergenciais e determinou envio de ajuda financeira ao
Haiti, inclusive por meio da Medida Proviséria que originou o BRA/10/005, que sera
apresentada mais adiante. Também foi a partir do Gabinete que foi solicitado ao Ministério da
Saude enviar uma missdo de avaliacéo de risco epidemiologico e criar grupo de trabalho para
definicdo do escopo do apoio ao pais no campo da satde (REGINA, 2016)%.

Em 2010, 47,4% dos gastos do Brasil com cooperacdo técnica para 0
desenvolvimento internacional foram destinados ao Haiti (IPEA, ABC, 2013). Desde entdo o
Brasil mantém diversos projetos de cooperagdo técnica internacional com o Haiti, inclusive o
BRA/10/005, aqui analisado.

O sistema de saude haitiano

Lamaute-Brisson (2013, p. 7, traducdo nossa), em sua analise sobre a protecao
social no Haiti para a Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe da ONU
(CEPAL), nota que, na génese dos direitos sociais no Haiti,

[...] historicamente, ndo se verificou uma “questdo social” que tenha interpelado de
maneira significativa o Estado predatorio sobre o tema especifico da protecédo social,
tanto por parte de sindicatos quanto por parte de movimentos sociopoliticos. A
questdo salarial que alude ao primum vivere e as condi¢cBes de trabalho é que
aparecem como primordiais. Ndo obstante, no contexto do assalariamento crescente
e do surgimento de uma classe média, houve o0s primeiros passos para a criagdo de
mecanismos de assisténcia social na década de 1940, depois de mais de meio século
de assisténcia social a cargo das obras de caridade das ordens religiosas e das
mulheres de classe média ou alta.

22 Regina (2016, p. 164) apresenta, em seu trabalho, o processo decisério entéo verificado para a definicdo do escopo de
atividades do projeto. A autora defende que esse processo é anterior a definicdo do projeto em si, e diz respeito a tomada de
decisdo sobre o Memorando de Entendimento e a realizacdo do projeto.
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Como visto na secdo de historico do pais, em 1946, houve uma greve geral que
reivindicava melhores condicdes de vida e empregos. A Constituicdo de 1946 previu a
educacdo publica e a assisténcia social. A Constituicdo de 1987, elaborada em contexto de
mobilizacdo social com o término da ditadura dos Duvalier em 1986, se prop6s a garantir
direitos sociais a sua populagdo — educacdo, saude, moradia e seguridade social — a despeito
da dificuldade do Estado de assegura-los, e mesmo da dificuldade dos cidaddos haitianos de
reivindica-los na justica. Em seus artigos 19 e 23, respectivamente, a Constituicdo estipula
que a saude € um direito do cidaddo e um dever do Estado.

Lamaute-Brisson (2013), argumenta que, ao contrario do que muitos
pressuporiam, a acdo de protecdo social do Estado haitiano estd longe de ser a “antitese do
Estado de Bem-Estar”. Ao contrario, e¢la defende que o Estado assuma acles e discursos de
luta contra a pobreza e de protecdo social, mas que as limitacGes de cobertura, tanto em
extensdo territorial quanto em magnitude, levam a uma situacdo em que os beneficiarios de
politicas sdo “pobres privilegiados”, por terem acesso ao que ela denomina “ilhas de servigos
publico”.

Do ponto de vista da organizacdo de servicos, conforme diretrizes do documento
Organisation des soins de santé communautaire, do Ministério da Salde Publica e da
Populagdo (2016), o sistema de salde haitiano € composto por trés niveis de atengdo a salde:

e O primeiro nivel de cuidados inclui trés subniveis.

o No primeiro subnivel estdo os agentes comunitirios de salde
polivalentes, que atuam em sua comunidade, ligados a instituicdes de
salde nas proximidades (centro comunitario de salde ou outro,
conforme possibilidade).

o Os agentes estdo ligados as Equipes de Saude da Familia, compostas
idealmente por um médico, dois enfermeiros, quatro auxiliares de
enfermagem polivalentes. A Equipe assegura a coordenagdo, 0
planejamento e a supervisdo da salde basica.

o O segundo subnivel é composto pelos Centros de Saude, com ou sem
leitos, de nivel municipal.

o O terceiro subnivel é o dos Hospitais Comunitarios de Referéncia
(HCR), nas capitais dos distritos.

e O segundo nivel de atendimento € o de Hospitais Departamentais, que € a

instituicdo de referéncia para o departamento.
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e O terceiro nivel refere-se a instituicbes académicas e especializadas de
referéncia nacional, os Hospitais Universitarios.
A tabela a seguir sintetiza a organizagdo dos servigos, nos moldes propostos
acima (HAITI, 2016).

Tabela 3 — Organizacdo dos servigos de satde publica do Haiti

Nivel Servicos

1° Subnivel 1 Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes
Equipes de Salde da Familia (1 médico, 2 enfermeiros, 4 auxiliares de enfermagem)
Centros Comunitérios de Salde — nivel comunitario

Subnivel 2 Centros de salde — nivel municipal

Subnivel 3 Hospital Comunitario de Referéncia — nivel distrital
20 Hospitais departamentais — nivel departamental
3° InstituicOes hospitalares universitarias e especializadas

Fonte: Elaboragao prdpria, a partir de Haiti (2016).

A definicdo acima esta relacionada a instrugdo de como deveria ser organizado o
sistema e ndo necessariamente ao seu funcionamento efetivo. De todo modo, segundo
Lamaute-Brisson (2013), o primeiro nivel abrange 600 instituicGes de atencdo primaria e 45
hospitais comunitarios de referéncia; o segundo nivel conta com dez hospitais departamentais;
e o terceiro nivel conta com seis hospitais universitarios de Porto Principe.

De acordo com Bordin e Misoczky (2015, p. 30), em sua pratica, o sistema de saude
haitiano € comporto por:

e setor publico — o Ministério da Saude Publica e da Populacdo (MSPP) e o

Ministério da Assisténcia Social,

e setor privado com fins lucrativos — pratica privada,;

e setor misto, sem fins lucrativos — instituicbes privadas (ONGs) ou entidades

religiosas;

e setor privado sem fins lucrativos — ONGs, fundac@es, associacdes etc.;

sistema de saude tradicional.

Segundo o Plano Diretor de Saude 2012-2022, o sistema de saude haitiano, em
2012, conseguia oferecer cuidados formais a 60% da populacdo (HAITI, 2012, p. 14),
enquanto o restante da populagdo, que ndo tinha acesso a saude formal, acabava por buscar
assisténcia na medicina tradicional haitiana. Publicacdo do MSPP (2016, p. 2, tradugcdo nossa)

informa que

[...] o sistema de saude haitiano, apesar dos esforcos, ndo € capaz de executar
corretamente a sua funcdo de garantir o direito a salde para todos. A maioria das
familias estd em situacdo de salde precéria, o fornecimento de servi¢os de salde,
essencialmente curativos, de qualidade insuficiente, descontinua e fragmentada
cobre apenas 60% da populacéo e ndo estd adaptado as necessidades da populagédo
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[...] A organizacdo dos servicos baseia-se em programas verticais e em hospitais
(departamentais e comunitarios de referéncia). Recursos humanos, inadequados e
irregularmente distribuidos, foram treinados em correspondéncia com este regime e,
portanto, o desempenho néo satisfaz as reais necessidades de satde da populacéo.

O Plano Diretor de Saude 2012-2022 (HAITI, 2012, p. 16-17, traducdo nossa)

pontua alguns desafios de gestdo e governanca, conforme trechos destacados a seguir.

Na pratica, o sistema de salde do Haiti tem, em todos os niveis, problemas
significativos de funcionalidade, de organizacdo, gestdo e controle, resultando em
um atendimento fragmentado, de dificil acesso e oferta de baixa qualidade. A fraca
capacidade de supervisdo da autoridade nacional de salde, a multiplicidade de
doadores e programas verticais, a auséncia de gerenciamento padronizado de
protocolos de problemas de saide, bem como esgotamentos frequentes de
suprimentos médicos essenciais contribuem para a baixa qualidade de cuidados a
nivel institucional. [...] Com um grande nimero de atores na saude, é crucial para a
autoridade de saude nacional (MSPP) exercer lideranga, coordenacdo, gestdo e
regulamentacdo de sistema.

Uma caracteristica do sistema de salde haitiano relevante e que, inclusive,
dificulta 0 acesso da populacéo aos servicos de salde, é a questdo do pagamento devido pelos
usuarios para a maior parte dos servigos. Ainda que dita “simbodlica”, que haja gratuidade a
programas como vacinacgdo, HIV/aids e maléria, e da alegagdo do MSPP de que, em caso de
comprovada incapacidade de pagamento, 0 usuario seja isentado da taxa, ou mesmo que a
cobranca represente um custo de 10% dos custos de um atendimento, como notam Bordin e
Misoczky (2015), a cobranca é uma barreira ao acesso aos cuidados de salde, dada a condi¢édo
de pobreza da populacao.

A dificuldade de recursos que o MSPP enfrenta leva, ainda, a necessidade de
contar com o apoio de ONGs e parceiros internacionais para a oferta de servicos publicos de
salde. Nesse sentido, ha dificuldades para producdo de informacfes em salde e para a
vigilancia epidemioldgica, pois muitos desses atores atuam com bases prdprias de dados e ndo

necessariamente as compartilham com a autoridade sanitaria (MENEGHEL et al., 2016).

Considerac0es finais do capitulo

O capitulo mobilizou, de maneira geral, os pontos a seguir:

e Ha que se notar, antes de mais nada, que a independéncia do Haiti foi o éxito
de uma revolta escrava, feito Unico nas Américas. Em 1804, o Haiti foi a
segunda coldnia das Américas a conquistar sua independéncia, o primeiro pais

das Américas a abolir a escraviddo e a primeira Republica negra do mundo.
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A fragilidade do pais pode ser explicada por varias razdes, como 0
colonialismo francés, a assuncdo de vultuosa divida externa na formacédo do
Estado, a construgdo de um Estado despotico e fragmentado no século XIX, a
modernizacdo superficial do Estado sob a ocupagdo norte-americana do inicio
do século XX, e a degeneracdo das instituicdes do Estado em momentos de
ditadura dos Duvalier, seguida do receituario neoliberal dos anos 1980 e 1990
e do populismo de Aristide. H& também a macica presenca de ONGs no pais,
que ndo necessariamente oferecem vinculacdo ou se submetem a coordenagéo
do Estado. Finalmente, citam-se também as dificuldades naturais, como
territério montanhoso, temporadas anuais de tempestades tropicais e furactes
e, em 2010, o terremoto (BARANY, 2012).

Os indicadores sociais do pais apontam para uma situacdo de desprotecédo
social e alta vulnerabilidade e pobreza.

Sd0 apontadas uma série de auséncia ou de fragilidades de capacidades
estatais, como de soberania, de manutencdo da ordem, de planejamento, de
coordenacdo, de arrecadacdo e de alocacdo orcamentaria, de cobertura
territorial de servigos, de prestacdo de servigcos publicos, de implementacédo de
politicas publicas, entre outras.

A proliferacdo da ajuda humanitaria e de ONGs também podem representar
entraves ao desenvolvimento, pela dificuldade de canalizar os esforgcos dessas
organizag0Oes para a consecucao do bem-estar social.

A salde é um direito social e um dever do Estado no Haiti.

Para a assuncdo de direitos sociais, ndo se verificou no Haiti uma “questdo
social” nos termos classicos da literatura, mas houve tanto movimentos
grevistas nos anos 1940 quanto movimentos sociais pela ampliacdo de diretos
sociais na definicdo da Constituicdo de 1987, ainda vigente. Educacdo, saude,
moradia e seguridade social sdo direitos sociais dos haitianos, a despeito da
dificuldade do Estado de assegura-los, e mesmo da dificuldade dos cidadédos
haitianos de reivindica-los na justica.

O Estado haitiano tem tentado oferecer protecdo social aos seus cidad&os, mas,

na pratica, o faz em algumas ilhas de servigos publicos para alguns “pobres
privilegiados” (LAMAUTE-BRISSON, 2013).
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o Até 2004, as relacbes entre Brasil e Haiti eram praticamente inexistentes e,
desde entdo, sdo constantes e prioritarias. O Brasil liderou a acdo militar da
MINUSTAH entre 2004 e 2017 e, no periodo, empreendeu varios esforcos de
cooperacéo, intensificados pelo terremoto de 2010.

Realizadas a discussao sobre os temas da literatura propostos pelo trabalho e sobre

a contextualizagdo do caso haitiano, o proximo capitulo se dedicard ao estudo de caso do
projeto BRA/10/005.
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Capitulo 5 — Cooperacdo para o fortalecimento da autoridade sanitaria

haitiana — um estudo de caso

Os capitulos anteriores constituem uma contextualizacéo relevante a discusséo do
caso em si, que sera construida a partir de agora. Este capitulo expde uma breve conjuntura do
“BRA/10/005 — Projeto de cooperacdo Sul-Sul de fortalecimento da autoridade sanitaria do
Haiti” e as caracteristicas principais de seu documento de projeto inicial. Nas duas secOes
seguintes, sdo apresentadas suas revisGes e 0 Plano de Manutencdo dos Hospitais
Comunitéarios de Referéncia (HCR). A analise aqui proposta, com vistas a responder a
pergunta de pesquisa, discute os resultados obtidos da pesquisa dos documentos e das
entrevistas realizadas sobre o projeto BRA/10/005, como experiéncia emblematica da acdo da
cooperacdo brasileira para o desenvolvimento, a luz:

a. dos principios e elementos da coopera¢do Sul-Sul internacionalmente
aceitos;

b. de seu alinhamento (ou ndo) a visdo geral oficial brasileira sobre a
cooperacgdo Sul-Sul;

c. da pratica percebida pelos documentos consultados e pelos atores-chave
entrevistados;

d. da literatura difundida e, neste trabalho anteriormente discutida, sobre a
cooperacdo Sul-Sul brasileira, o fortalecimento de capacidades estatais e 0
desenvolvimento social.

Houve consulta aos documentos de projeto e suas revisdes — quando disponiveis a
consulta publica —, bem como de publicacdes em diario oficial, relatérios do projeto e artigos
académicos. Ademais, as sete entrevistas realizadas (comunicacdo pessoal, entrevistas
realizadas entre 29 de janeiro e 23 de fevereiro de 2018) identificaram importantes percepcdes
de atores-chave sobre o projeto. Apesar de o roteiro de entrevista estar mais focado na
concepcao do projeto, seu carater semiestruturado permitiu a emergéncia de outros temas,
também relacionados a pratica do projeto, verificada desde 2010, e alguns de seus resultados,
além de dificuldades de implementagcdo apuradas, 0 que torna relevante o registro desses

temas a despeito de a pergunta de pesquisa dedicar-se a concepcao do projeto.
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Delimitag&o e contexto

Como apresentado em se¢des anteriores, o projeto BRA/10/005, que envolve a
execucdo de atividades bilaterais entre Brasil e Haiti, esta inserido no marco politico de uma
cooperacdo técnica trilateral entre paises em desenvolvimento, que também envolve Cuba,
identificada por parte da literatura como uma cooperagao de arranjo “Sul-Sul-Sul”, em que os
trés cooperantes prezam pelos principios, elementos e praticas da cooperacdo Sul-Sul. A
respeito da pratica brasileira de participacdo nesse tipo de arranjo, como notou Pino (2013, p.
42, grifos nossos),

[...] no @mbito da cooperacédo técnica trilateral entre paises em desenvolvimento (a
CTR Sul-Sul-Sul), o Brasil assinou, em 2006, um Ajuste Complementar ao Acordo
de Cooperacéo Técnica com a Argentina para a execugdo de projetos em conjunto
no Haiti, e um Memorando Tripartite com Cuba, em 2010, na area da saiude. Em
todos esses casos, cada parte financia suas atividades e compartilha os recursos
humanos, técnicos e financeiros em todas as fases dos projetos. O Brasil assumiu a
posicdo de financiar ao menos uma parte da CTR, de forma que ndo se interprete
que terceiros estejam subcontratando sua cooperagdo. A ABC, por sua vez, e com
carater geral, prefere financiar os projetos “um a um”, embora sob o guarda-chuva
de programas mais amplos.

Com relagdo a participacdo cubana na cooperacdo, cabe ressaltar que desde 1998,
apos a passagem do furacdo Georges no Haiti, Cuba retomou as relagbes diplomaticas com o
pais — depois de 36 anos de ruptura iniciada na ditadura Duvalier — e enviou médicos e outros
profissionais de salde para atuarem no pais mediante apoio e assisténcia a saude da populacédo
haitiana, mantendo-os em atividade no pais até hoje (KASTRUP et al., 2017). Em 2010,
quando o Brasil se disponibilizou a apoiar a reconstrucdo do pais por meio do fortalecimento
de seu sistema de salde, considerando que Cuba ja vinha atuando no pais por meio da Brigada
Médica Cubana, com cerca de 700 especialistas e técnicos de saude financiados pelo governo
cubano, por sugestdo haitiana, os trés paises acordaram firmar um entendimento trilateral
(PNUD, 2010; entrevistado 4, comunicagéo pessoal, 02 de fevereiro de 2018).

O formato de cooperacao trilateral adotado envolveu a assun¢do de compromissos
politicos entre os trés paises, apresentados na Introducdo deste trabalho, para que cada um
desenvolva as atividades que assumiu como compromisso, sempre em concertacéo politica e
coordenagdo nas reunides trimestrais do Comité Gestor Tripartite.

O BRA/10/005 é o projeto de cooperacao técnica internacional responsavel pelo

desenvolvimento da maior parte das atividades para a consecucdo dos compromissos
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assumidos pelo Brasil?®

no Memorando de Entendimento e, junto com seu projeto
complementar, o Plano de Manutencdo dos Hospitais Comunitérios de Referéncia, é
responsavel pela execucdo de R$ 105,2 milhdes dos R$ 135 milhdes destinados pelo Brasil ao
Haiti, no campo da saude. O projeto em questdo nao inclui os compromissos politicos ou as
atividades de Cuba, tampouco envolve este pais em seu arranjo de gestdo de projeto.

Além do BRA/10/005, o Ministério da Salde (MS) brasileiro firmou trés
convénios para execucdo dos cerca de R$ 30 milhdes ndo envolvidos nesse projeto,
relacionados a capacitacfes e organizacdo de servicos, a saber: com a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz); com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); e com a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Esses convénios tiveram como escopo,
respectivamente: o desenvolvimento de atividades nas areas de epidemiologia, informacéao e
comunicacdo e informacdo de salde; a formacao de recursos humanos na Atencdo Primaria a
Saude; a gestdo e organizacdo de servigos em saude no Haiti; e a elaboracdo de protocolos de
gestdo assistencial. Nesses projetos houve uma maior interacdo trilateral, no sentido de
execucdo conjunta das atividades, pois foram desenvolvidos grupos de trabalho técnicos,
envolvendo os atores dos trés paises nos temas de assisténcia a saude, reabilitacdo de
deficiéncias fisicas, urgéncia e emergéncia, formacdo de recursos humanos em salde,
vigilancia epidemioldgica e imunizagdo, organizacdo da rede de servigos, saide mental e
comunicacdo em salde. Houve intenso intercdmbio técnico e troca de experiéncias entre 0s
trés paises, e foram elaborados diagnosticos do sistema de salde haitiano, de seu
funcionamento, dos recursos humanos necessarios, da atencdo priméria, da vigilancia
epidemiolGgica da satide mental, entre outros temas.

Também, no contexto da resposta emergencial do pds-terremoto, foram
empreendidas acdes de cooperacdo humanitaria no Haiti, numa perspectiva de aliar a resposta
emergencial a acbes que fortalecam o sistema de saude haitiano no médio e longo prazos.
Com esse recurso, 0 Ministério da Saude realizou a aquisicdo e doa¢do de insumos e vacinas,
além de ter organizado a atuacdo de profissionais de salde em navio hospital no Haiti no
contexto de resposta ao desastre.

Para maior conhecimento dessas outras ac0es, remete-se a estudos existentes para
as atividades de formacdo em vigilancia epidemiologica (MENEGHEL et al., 2016),
comunicacdo em saude (GOMES; OLIVEIRA, 2015), apoio a formacéo de redes de servicos

23 Os compromissos estdo na Introdugio deste trabalho. Os do Brasil foram: “apoiar a recuperagdo e construgdo de unidades
hospitalares; contribuir para a aquisi¢do de equipamentos, ambulancias e insumos de salde; viabilizar bolsas de estudo para
capacitar profissionais de salde haitianos; apoiar a qualificacdo da gestdo assistencial e de vigilancia epidemiolégica no
Haiti; e apoiar medidas de fortalecimento do sistema de atengdo basica do Haiti” (BRASIL, CUBA, HAITI, 2010).
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de satde (MISOCZKY et al., 2015), formac&o de recursos humanos em satde (KASTRUP et
al., 2017), informacGes gerais sobre a cooperacao tripartite e memoria de reunides do Comité
Gestor Tripartite (BRASIL, 2014b) e o processo decisério da cooperacdo do lado brasileiro,
sua relacdo com a politica externa brasileira e o ativismo do entdo presidente Luiz Inacio Lula

da Silva para sua concretizagdo (REGINA, 2016).

BRA/10/005 — Projeto de cooperacédo Sul-Sul de fortalecimento da autoridade sanitaria
do Haiti

Bordin e Misoczky (In: MISOCZKY et al., 2015, p. 38) apontam que o terremoto
de 2010 gerou, entre outras situacdes, 0s seguintes impactos e repercussdes para a area da
saude:

[...] nos trés departamentos afetados, 60% dos hospitais foram gravemente
danificados ou destruidos; [... houve] 10.000 pessoas com deficiéncias diversas,
mais de 4 mil amputagdes realizadas, 400 tetraplégicos e um grande nimero de
pessoas com problemas de salde mental no pos-terremoto; desestruturagdo
econdmica e destrui¢do da infraestrutura e dos equipamentos publicos [...]; redugdo
na oferta dos servicos de salde, pela destruicdo da capacidade instalada ou
diminuicdo do nimero total de profissionais de saude (feridos em consequéncia do
sismo ou pro éxodo), levando a uma desorganizacdo plena dos servicos de salde
publica; piora da ja pequena capacidade de gestdo do Ministério da Salde, seja na
coordenacdo, infraestrutura, equipamentos ou recursos humanos.

Em resposta a essa situacao, o governo haitiano optou por duas estratégias na area
da salde, paralelas e complementares: resposta a emergéncia por meio do atendimento a
populacdo; e um processo de reestruturacdo do sistema de salde nacional, que passaria pelo
fortalecimento da atencdo primaria a satde, com servicos descentralizados e de complexidade
crescente, para o incremento da cobertura e para sanar a questdo do déficit do acesso.

Do lado brasileiro, imediatamente apds o terremoto de 12 de janeiro de 2010, o
governo criou um Gabinete de Seguranca de Crise, coordenado pelo Gabinete de Seguranca
Institucional (GSI), com a participacdo da Casa Civil da Presidéncia da RepuUblica, dos
Ministérios da Defesa, do Planejamento, das RelacGes Exteriores e da Saude, bem como da
Defesa Civil. O Gabinete avaliou as acfes emergenciais e determinou envio de ajuda
financeira ao Haiti, além de organizar, ainda em janeiro, missdo técnica ao Haiti, incluindo o
Ministério da Saude, para definicdo do escopo do apoio ao pais (REGINA, 2016; entrevistado
5, comunicagdo pessoal, 06 de fevereiro de 2018). Em 27 de janeiro de 2010, a Medida

Provisdria n. 480 — posteriormente convertida na Lei n. 12.239, de 19 de maio de 2010 —
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liberou R$ 375 milhdes de crédito extraordinario para o Haiti, sendo R$ 135 milhdes** para o
Ministério da Saude brasileiro cooperar tecnicamente com o Ministério da Satde Publica e da
Populacado (MSPP) haitiano.

Segundo os entrevistados 1 e 4, haitianos, o projeto foi uma proposicao do
governo haitiano, a partir de uma oferta inicial do governo brasileiro de construir UPAs 24h,
dado seu carater de construcdo rapida e sua boa experiéncia em periferias do Rio de Janeiro.
As linhas gerais dessa proposicdo foram definidas pelo MSPP haitiano e apresentadas nas
reunides do Comité Gestor Tripartite®®, havendo poucas alteracdes por parte do Brasil na
proposicéo apresentada (comunicagédo pessoal, 29 de janeiro e 02 de fevereiro de 2018).

Apos quatro reunibes deliberativas do Comité Gestor Tripartite, o projeto foi
firmado em 28 de novembro de 2010%, em parceria com o Programa das Nagées Unidas para
0 Desenvolvimento (PNUD), com recursos da ordem de R$ 47,7 milhGes. A duracdo prevista
era de dois anos, com encerramento em 31 de dezembro de 2012. Ainda em 2010, na revisao
substantiva 2, esses recursos foram aumentados para R$ 92,7 milhdes. Ao longo de sua
execucdo, houve seis revisGes substantivas. Também, em 2014, foram acrescidos R$ 12,5
milhGes, remanescentes da Lei n. 12.239, por meio de projeto complementar ao BRA/10/005,
0 Plano de Manutengdo dos Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR), ainda em
execucdo”’.

Em suas primeiras linhas, o projeto BRA/10/005 especifica claramente seu
objetivo de fortalecimento institucional do Ministério da Salde Publica e da Populacdo
(MSPP) haitiano, enfatizando que ele ocorre num contexto de reconstrucdo do pais abalado
pelo terremoto.

A cooperacdo técnica exercida pelo Ministério da Saide do Brasil tem como
principio fundamental o fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti: 0 Ministério
da Sadde Publica e da Populacdo da Republica do Haiti. E através dessa acéo de
fortalecimento institucional que o presente projeto buscard atuar no processo de
reestruturacdo do sistema de sadde haitiano (PNUD, 2010, p. 5).

O projeto se propds a atuar em trés frentes de acdo: o investimento em
infraestrutura e aquisicao de veiculos e equipamentos; a capacitacdo de recursos humanos; e a
imunizacdo e a vigilancia epidemioldgica. Os resultados previstos nesse documento s&o:
contribuir para a reestruturagédo e organizacao dos servigos de saude haitianos; contribuir para

a prevencdo e controle de doencas imunopreviniveis; contribuir para a qualificacdo da

24 Como apresentado anteriormente, aproximadamente R$ 30 milhdes foram destinados a projetos elaborados por meio de
convénios com a UFSC, a UFRGS, a Fiocruz e a aquisi¢des e doaces realizadas diretamente pelo Ministério da Salde.

25 Instituido pelo Memorando de Entendimento Tripartite. Reunides entre abril e agosto de 2010.

26 No projeto ha a data de 11 de novembro de 2010, mas no Didrio Oficial foi publicada a data de 28 de novembro de 2010.
27 Brasil (2017b), acesso em outubro de 2017.
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vigilancia epidemioldgica; e monitorar e gerir 0 projeto. Para tanto, previu a entrega dos

produtos a seguir.

Tabela 4 — Produtos esperados no documento de projeto inicial do BRA/10/005

Produto 1.1. Estruturas das unidades de salde haitianas implantadas: unidades de referéncia comunitaria nas
regides de Croix des Bouquets, Carrefour, Tabarre e Bon Repos.

Produto 1.2. Estruturas das unidades de salde haitianas reformadas.

Produto 1.3. Agentes comunitarios de satide formados.

Produto 1.4. Técnicos de enfermagem, em proteses e Orteses, vigilancia em salde, laboratdrio clinico e
registro de informagao formados.

Produto 2.1. Rede de frio adquirida e em funcionamento.

Produto 3.1. Projeto de Fortalecimento da Autoridade Sanitéria do Haiti monitorado e avaliado.

Fonte: PNUD (2010, p. 2).

Do ponto de vista financeiro, proporcionalmente, os produtos majoritarios sdo as
construcdes, aquisicdes e reformas. Para enfatizar seu objetivo de fortalecimento institucional,
0 projeto especifica que as estruturas de salde construidas ou reformadas devem dar apoio a
organizacdo do sistema de saude em suas localidades, e servirem como projeto piloto de
modelo de sistema organizado de salde — como apresentado na delimitacdo, houve também
outros projetos paralelos destinados a questfes de diagnostico do sistema e organizacdo dos
servicos, formacdes e capacitagbes, comunicacao, entre outras atividades.

A estratégia de implementacdo determina que as unidades de salde sejam
dirigidas pelo Ministério da Saude Publica e da Populacdo do Haiti, com apoio gerencial das
equipes brasileiras e cubanas. Prevé, ademais, que 0s recursos humanos dessas unidades
sejam haitianos®® e cubanos (conforme compromisso assumido por Cuba no Memorando de
Entendimento). Com relacdo a vigilancia epidemiolégica, o projeto prevé que as unidades de
salide devam funcionar como Centros Sentinela de Vigilancia Epidemioldgica e serem local
de treinamento para técnicos, além de alinhar esses servigos de saude ao nivel central de
vigilancia epidemioldgica, o que é apontado como deficitario no pais — e, com isso, fortalecer
capacidades e formar pessoal. A estratégia de saida do projeto esta centrada na formacdo de
pessoal e no apoio a gestdo assistencial das unidades, com transferéncia de tecnologia de
gestdo assistencial e redes de servigo, 0 que segundo o projeto “reduz o risco da ndo absor¢ao
das técnicas de gestdo nas unidades pelos haitianos” (PNUD, 2010, p. 8).

O documento explicita, no produto 1.1, a previsdo da manutencdo por dois anos

das instalacGes fisicas, até o termino do projeto, quando o governo haitiano deveria assumir

28 No Memorando de Entendimento, um dos compromissos haitianos seria arcar com a totalidade dos salarios dos
profissionais haitianos — o que acabou sendo absorvido em parte pelo projeto, como sera visto adiante.
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essa atividade. A analise de risco do documento informa as medidas defensivas ou respostas
gerenciais abaixo.

e Risco da implementacdo do projeto depender de acbes executivas do governo
do Haiti, que esta em fase de reconstrucdo e construcdo de capacidades: como
medida defensiva, o documento prevé da manutencdo de uma equipe
administrativa local para a implementacdo do projeto e que ird trabalhar em
conjunto com o governo haitiano para solucionar estrangulamentos e
gargalos®.

e Risco de néo absorgéo das tecnologias e conhecimento de gestdo das unidades
de salde pelo sistema de satde do Haiti e risco de mudanca de governo apos
eleicdo: a medida defensiva para esses riscos é que um gerente de projeto seja
responsavel por “promover a governanga dos atores publicos no Haiti”

(PNUD, 2010, p. 30).

Ndo foi previsto, no projeto, o risco de ndo absorcdo das atividades de
manutencdo das instalacdes fisicas construidas pelo Brasil. O documento de projeto nédo
vincula diretamente os governos haitiano ou cubano em seu arranjo de gestdo. S&o
vinculados: o Ministério da Saude do Brasil como financiador, executor e coordenador
estratégico do projeto; o Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
como apoiador na execu¢do do projeto, responsavel pelo desenvolvimento de atividades de
planejamento, monitoria e assisténcia nos processos de aquisicdo de bens, servigcos e
utilizacdo de insumos; e a Agéncia Brasileira de Cooperagdo (ABC), para acompanhar o
desenvolvimento do projeto sob os aspectos técnicos e administrativos, para fins de
verificacdo do cumprimento dos seus objetivos, metas e resultados. O Ministério da Saude €
responsavel, por exemplo, pela guarda e conservacdo de todos os bens moveis adquiridos no
ambito do projeto até que sua titularidade seja transferida ao governo haitiano. As decises
estratégicas e politicas da cooperacdo tripartite sdo tomadas de maneira colegiada no Comité
Gestor Tripartite, com reunides presenciais trimestrais, contando com a participacdo dos
coordenadores do Brasil, Cuba e Haiti. Contudo, as decisdes especificas do projeto néo

envolvem formalmente os atores dos demais paises.

29 Houve, de fato, uma coordenag&o do projeto in loco nos dois primeiros anos de sua execugéo.
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Revisdes do projeto e o Plano de Manutencédo dos HCR

O BRAJ/10/005 teve seis revisdes substantivas e uma revisdo geral, e seus
produtos previstos passaram por algumas alteracdes: as quatro Unidades de Pronto
Atendimento deram lugar a trés Hospitais Comunitarios de Referéncia; foi incluida a
construcdo da Oficina de Orteses e Proteses e o Instituto Haitiano de Reabilitagdo; foram
indicados laboratorios para reconstrucdo; foi incluida a construcdo de depositos de vacinas;
houve a inclusdo de aquisicdo de equipamentos e veiculos; houve alteracdo na proposta das
formagdes; e foi elaborado, em complemento ao BRA/10/005, um Plano de Manutencdo dos
Hospitais Comunitarios de Referéncia. Os objetivos mais recorrentes das revisdes foram a
atualizacdo de orcamento, remanejamento de recursos entre as linhas orcamentarias do
projeto, refletidos em funcdo de sua execucdo fisica e programacao financeira, e prorrogacdes
de sua vigéncia.

A tabela a seguir sistematiza as revisoes do “BRA/10/005 — Projeto de cooperagao
Sul-Sul de fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti” e informa suas principais
alteracdes. Como nem todos os documentos estdo disponiveis a consulta publica, algumas
informacBes foram elaboradas a partir de documentos complementares, como relatorios,
publicacdes, extratos publicados no Diario Oficial e relatério de auditoria da Controladoria-

Geral da Unido.
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Tabela 5 — Revisoes do BRA/10/005

Reviséo Data Principais alteracdes %:g?r(njgg)) (igf:lngg;t)o Vlietgma
Initial 28/11/2010 Projeto inicial, descrito na secdo anterior 26.964.615,00 | 47.727.366,00 | 31/12/2012
revision
Reviséo 22/12/2010 e Suplementa o projeto em mais R$ 45.000.000 (US$ 26.162.790,00). 53.127.404,40 | 92.727.366,00 | 31/12/2012
substantiva e Ha alteracdo da nomenclatura de “UPAs” para quatro Hospitais Comunitarios de
2% Referéncia.

e Inclui a construcdo do Instituto Haitiano de Reabilitacdo e aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios.
e Inclui a aquisicéo de 30 ambuléancias.
¢ Insere 0 UNOPS como implementador de atividades do projeto.
Revisdo 07/02/2013 e Prorroga a vigéncia do projeto para 31/12/2014. 53.127.404,40 | 92.727.366,00 | 31/12/2014
substantiva 3 e Altera nomenclatura de produtos.
General 30/04/2014 o Ajustes entre linhas orgamentarias e remanejamentos de saldos por ano. 53.127.404,40 | 92.727.366,00 | 31/12/2014
revision 2
Revisdo 06/10/2014 ¢ Prorroga a vigéncia do projeto para 31/07/2016. 51.596.245,23 | 92.727.366,00 | 31/07/2016
substantiva 4 e Altera o valor do or¢camento global em ddlares americanos, refletindo flutuagdes
cambiais nos repasses de recurso ocorridos entre 2011 e 2013.
e Insere 0 PROMESS/OPAS/OMS como implementador de atividades do projeto.
e Altera nomenclatura de produtos.
Reviséo 05/09/2015 e Prorroga a vigéncia do projeto para 31/01/2017. 51.596.245,23 | 92.727.366,00 | 31/01/2017
substantiva 5 e Remaneja recursos de outros produtos para a manutencdo dos Hospitais
Comunitarios de Referéncia e para a aquisi¢do de gas propano para a rede de frio
implantada.
¢ Informa que para o resultado da rede de frio, sdo trés caminhdes adquiridos, trés
depésitos de vacinas construidos, a instalacdo de refrigeradores solares, e o
fornecimento de gas propano.
Revisdo 02/12/2016 ¢ Prorroga a vigéncia do projeto para 31/07/2018. 51.596.245,23 | 92.727.366,00 | 31/07/2018

substantiva 6

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das revisdes substantivas disponiveis para consulta pablica e publicacdes do projeto (BRASIL, CGU, 2016; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010,

2011, 2012, 2014a, 2014b, 2016a, 2016b; MISOCZKY et al., 2015; PNUD, 2010, 2015a, 2015b).

30 Néo foi localizado extrato dessa Revisdo no Diario Oficial da Unido. Informagdes obtidas por publicacdo do MS de 2011, que atualiza os produtos do projeto, e pela retrospectiva realizada na

Revisdo Substantiva 5, de acesso publico.




Os entrevistados, de modo geral, justificaram a quantidade de revisdes pela
flexibilidade do projeto, pelo “fazer conjunto” e pelos desafios localizados na implementagao,
como sera visto em secdo adiante. Segundo o entrevistado 3, ligado a ABC, o projeto tinha
um volume de recursos e de atividade muito amplo para ser executado no prazo de dois anos
previsto inicialmente (comunicagéo pessoal, 02 de fevereiro de 2018). Segundo o entrevistado
5, ligado ao MS, mesmo no Brasil ja seria dificil a execugdo de quatro hospitais em 24 meses
(comunicacédo pessoal, 06 de fevereiro de 2018). O entrevistado 1, haitiano, informou que o
pais teve dificuldade com a sua contrapartida de localizar e adquirir os terrenos para
construcdo dos hospitais, 0 que acabou atrasando o inicio das obras e teria reduzido os
hospitais de quatro para trés, devido a dificuldades relacionadas ao quarto terreno
(comunicacéo pessoal, 29 de janeiro de 2018).

Houve, também, ao longo da execucdo, a inclusdo de dois parceiros: o PNUD
transferiu algumas atividades, por meio de Carta Acordo, para o Escritério das Nac¢es Unidas
de Servicos para Projetos (UNOPS), que implementou as estruturas fisicas do projeto e
acompanha a manutencdo dos HCR; e para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
gue apoiou a execucdo das atividades de aquisicdo e distribuicdo de insumos meédicos e
medicamentos com o0 seu Programa de Medicamentos Essenciais (PROMESS) e apoiou agdes
de vacinacéo e formacdo de agentes comunitérios de saude polivalentes.

Entre 2010 e 2014, a maior parte dos produtos previstos foi executada
(construcdes, reformas, aquisicdes de equipamentos, mobiliarios e veiculos, capacitacdes). Os
trés HCR, a Oficina de Orteses e Préteses e o Instituto Haitiano de Reabilitagdo foram
inaugurados em maio de 2014. A partir de entdo, a prioridade identificada pelo Haiti, segundo
informa o documento da quinta revisdo substantiva, foi a utilizacdo dos recursos
remanescentes para a manutencdo dos HCR e para apoio a rede de frio e programa de
vacinacdo, com fornecimento de gas propano (PNUD, 2015). A aquisi¢cdo de gas propano foi
justificada pela insuficiéncia do pais de provimento de energia elétrica e problemas para a
instalacdo de refrigeradores solares, o que demandou uma transicdo de modelo e o

fornecimento continuo de gas propano por meio do projeto.

[...] o projeto BRA/10/005 [...] vem sendo executado de acordo com o estabelecido
em sua matriz logica inicial, porém, considerando o dinamismo dessa cooperacdo
Sul-Sul, muitos ajustes foram necessarios de 2010 a 2015, considerando as
dificuldades encontradas em campo, tais como: a) a falta de orcamento do MSPP
para a sequéncia de atividades iniciadas no &mbito do projeto; b) o atraso do MSPP
em relacdo ao cronograma de selecdo de profissionais especialistas para os trés
Hospitais Comunitarios de Referéncia construidos e inaugurados; c) a dificuldade de
execucdo de contrapartidas pelo MSPP, ou mesmo do governo haitiano; d) o
contexto politico de eleicbes em 2015; e) as varias mudancas de gestores do
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Ministério da Saude do Brasil para o projeto BRA/10/005; f) a falta de pessoal
qualificado no MSPP para as atividades basicas de funcionamento dos HCRs; Q)
varios pedidos de apoio financeiro para o custeio de atividades nas areas de
vacinacdo e de manutencdo das estruturas fisicas construidas; e h) dificuldades do
MSPP em realizar as prestacdes de contas de recursos executados no ambito do
projeto (PNUD, 2015b, p. 23).

Em novembro de 2014, com recursos remanescentes da Lei n. 12.239, da ordem
de R$ 12,5 milhdes™, foi firmado um projeto complementar ao BRA/10/005, para as “a¢des
de sustentabilidade” — notadamente custeio e manutengdo, com acompanhamento do UNOPS
— dos Hospitais Comunitarios de Referéncia construidos, cunhado como Sustainability of the
BRA/10/005 project through the implementation of a maintenance support for 2014 and 2015.
Os recursos foram repassados ao PNUD, que firmou com o0 UNOPS uma Carta Acordo entre
agéncias ONU para execucéo local do projeto.

O Plano de Manutencdo previu a contratacdo de 83 especialistas (médicos e
profissionais de salde), o fornecimento de gas propano para manutencdo dos geradores de
energia elétrica, o fornecimento regular de bens de consumo e servigos, atividades globais de
manutencdo (preventivas, corretivas e extraordinarias) e capacitacbes (BRASIL, 2014b;
MISOCZKY et al., 2015%). A justificativa para o plano cita dois estudos que indicam que, no
Haiti,

[..] as atividades de manutenclo preventiva, corretiva e extraordinarias das
infraestruturas e equipamentos de salde sdo em geral ineficientes e ndo séo
realizadas de forma sistemdtica. Isto ocorre principalmente devido a falta de

financiamento, capacidade e adequado planejamento / gestdo no nivel de campo e
também no nivel central do MSPP (MISOCZKY et al., 2015, p. 306).

Como visto anteriormente, entre 0s compromissos assumidos pelo Haiti no
Memorando de Entendimento Tripartite, estava o de “responsabilizar-se pela totalidade do
salario do pessoal haitiano que trabalhara nas instalagdes contempladas no Memorando” —
cuja dificuldade de executar foi elencada acima.

O fato de o projeto assumir, com seu recurso remanescente, atividades de custeio
de servigos de salde e de insumos basicos, como gas propano para funcionamento de
geradores, pode ser indicativo da dificuldade de o Haiti assumir as estruturas previstas pelo
projeto e de gerir 0s servicos construidos ou, mesmo, indicam a fragilidade da acéo de saida
do projeto por parte do Brasil.

A duracdo do Plano de Manutencdo, inicialmente prevista para vinte e quatro

meses, foi estendida até julho de 2018%. H4, contudo, dificuldade do governo haitiano em

31 US$ 6 milhdes, convertido em cdmbio aproximado de julho de 2014.
32 O documento de projeto ndo foi localizado para consulta publica.
33 Conforme revisdo substantiva 6.
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assumir as atividades de manutencdo desses hospitais com o encerramento desse projeto, o
que estéa sendo assegurado pelo BRA/17/018 — Strengthening the management of services and
the Health System in Haiti. O BRA/17/018 é um novo projeto de trés anos entre 0s governos
brasileiro e haitiano e 0 PNUD, firmado em 23 de junho de 2017, com recursos da ordem de
US$ 20 milhdes oriundos de doacdo feita pelo governo brasileiro ao Fundo de Reconstrucdo
do Haiti em 2010 (BRASIL, 2017a; PNUD, 2017). O novo projeto ndo sé assumira a
manutencdo dos Hospitais Comunitarios de Referéncia por mais trés anos, mas também o
custeio de mais uma estrutura até entdo ndo inclusa no Plano de Manutencdo, o Instituto
Haitiano de Reabilitagdo (BRASIL, 2018b; PNUD, 2017), inclusive na contratacdo de
especialistas de salde — o que poderia indicar que o governo brasileiro estaria ampliando sua
presenca no custeio de ditas estruturas. O projeto prevé a elaboracdo de um plano de
sustentabilidade para a transferéncia das instalacdes fisicas e retirada dos projetos brasileiros
de manutengdo e custeio em 2020, bem como o apoio ao fortalecimento do sistema de

urgéncias e emergéncias do Haiti.

Principios e elementos da cooperacgéo Sul-Sul

No que concerne as caracteristicas da relacdo de cooperacdo entre Brasil e Haiti
no projeto, as entrevistas indicam que elas seguiram os principios e elementos preconizados
pela cooperacao Sul-Sul.

Segundo os entrevistados 1 e 4, haitianos ligados ao MSPP, a horizontalidade, o
dialogo e a flexibilidade do projeto foram destaque, e um diferencial em relacdo a doadores
tradicionais para a satde do pais. Para ambos, uma das principais caracteristicas do projeto e
da experiéncia do MSPP haitiano com a cooperagdo brasileira em salde foi justamente o
didlogo e a flexibilidade, o que, para eles, teria sido verificado somente com Cuba e
Venezuela no ambito da salde, sendo todos os demais cooperantes ou doadores da saude
menos flexiveis com relacdo a execucgdo do projeto. Outros parceiros do Sul teriam assumido
somente acGes mais pontuais no campo da saude no Haiti, o que dificultaria comparar as
caracteristicas da cooperacao.

Ambos informaram que as discussdes para definicdo do projeto partiram de
demanda haitiana, estruturada em um pré-projeto, e que houve poucos ajustes em relagdo ao
demandado e aos produtos descritos na primeira versao do projeto. O entrevistado 4 informou

que, apos o terremoto, 0 Haiti recebeu muita ajuda internacional — “da maior parte dos paises
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do globo”, nas mais variadas escalas —, porém, de maneira desordenada e sem discussao
aprofundada com atores haitianos — e muitos desses paises com “formato pronto” do que
estariam dispostos a fazer. Para ele, o projeto aqui analisado teria buscado compreender e
pensar sistemicamente a insercao de suas atividades no ambito da politica de satde publica do
Haiti, o que seria outro diferencial relevante. Cabe destacar a importancia e relevancia do
Sistema Unico de Salde enquanto experiéncia sistémica e baseada na integralidade da satide
que o Brasil detém, considerado um direito pleno da cidadania social, como visto no Capitulo
4.

Os haitianos destacaram também a “proximidade” e as “boas relacdes humanas”,
que classificaram como pontos altos da cooperagdo com o Brasil. Os brasileiros destacaram,
de modo geral, o respeito as especificidades locais, o dialogo e a flexibilidade. A quase
totalidade dos entrevistados, brasileiros e haitianos, destacaram o “fazer conjunto” das agdes
previstas, 0 que seria uma caracteristica da cooperacdo brasileira que favorece o
fortalecimento de instituicdes de outros paises. A flexibilidade, que foi destacada varias vezes
nas entrevistas com os haitianos, também foi identificada com a receptividade brasileira a
adequar e revisar 0 projeto a necessidades de ajustes verificados ao longo de sua
implementacéo.

Com relagdo a horizontalidade, ela estd mais relacionada ao “fazer conjunto” que
a uma possivel simetria. Os entrevistados, de maneira geral, colocam Brasil e Haiti num
sentido assimétrico de que o Brasil presta cooperacdo ao Haiti. Os documentos de concepcao
do projeto ndo propdem acdes para fortalecer institucionalmente o Brasil com essa
cooperacdo. Quando questionados sobre o que o Brasil teria de ganhos com o projeto, 0s
entrevistados 1 e 4, haitianos, citaram a visibilidade, a lideranca que o Brasil assume
regionalmente, e a projecdo como pais preocupado com a emancipagdo de outros povos em
desenvolvimento. O entrevistado 4 acredita, ainda, que os haitianos tém uma resisténcia a
pobreza e a adversidade que chama a atencdo dos outros paises e ele entende que essa é uma
dimensdo que o Haiti tem muito a oferecer — suas formas resistentes de viver, mesmo diante
da adversidade. O entrevistado 6, ligado ao MS, vé muitos aprendizados relacionados a
execucdo e implementagdo de um projeto desse porte, vistas as dificuldades encontradas.

A tabela a seguir sistematiza a analise do BRA/10/005, a partir dos principios e
elementos da cooperagdo Sul-Sul estabelecidos pela Conferéncia de Alto Nivel das Nacoes
Unidas sobre a Cooperagdo Sul-Sul de Nairdbi (Quénia), de 2009 — apresentados no Capitulo

3 deste trabalho e aqui considerados principios aceitos pela Comunidade Internacional. A
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coluna 1 contém a sistematizacdo desses principios proposta pelo BRICS Policy Center,

Articulagdo Sul e ABC (2017, p. 17) e a coluna 2 a analise do projeto.

Tabela 6 — Analise do BRA/10/005 a luz dos principios e elementos da cooperacao Sul-Sul,

conforme dimensdes

Principios de politica externa aplicados a
cooperacao Sul-Sul (CSS)

Respeito a Soberania; Nao Interferéncia em
assuntos internos; N&do Condicionalidade para a
cooperacdo e Horizontalidade (apresentada no
documento como igualdade).

O caso é peculiar, pois o pais estava sob operacdo de
paz internacional, a MINUSTAH, com tropas
estrangeiras, liderada pelo Brasil. Os principios de
soberania e ndo interferéncia ficam, em sentido
macro, comprometidos, embora no projeto de
cooperacgdo Sul-Sul em questdo ndo haja indicios que
firam esses principios.

Ha horizontalidade na definicdo estratégica do
projeto.

N&o foram identificadas condicionalidades.

Principios e elementos orientadores da CSS

Apropriacéo nacional e independéncia; Beneficios
mutuos; Alinhamento e orientagdo por demanda,
horizontalidade; N&o  Condicionalidade e
participagdo de maltiplos agentes.

E prevista apropriagio nacional por meio das
capacitacdes e atividades de “fazer conjunto” para
desenvolvimento de capacidades.

O projeto atende a demanda do pais.

Ha horizontalidade. O documento de projeto e outras
publicaces informam que os eixos do projeto foram
todos definidos conjuntamente pelos trés paises
implicados no Memorando de Entendimento
Tripartite, nas reunides do Comité Gestor Tripartite, a
partir da demanda haitiana. Foi também destacada a
flexibilidade.

N&do foram identificadas condicionalidades e ha
participagdo de multiplos agentes.

Elementos para o alcance dos objetivos Ultimos
da CSS

Desenvolvimento de capacidades e intercdmbio
de conhecimentos.

O projeto prevé o compartilhamento de experiéncias
bem-sucedidas no Brasil e prevé que a absorcdo de
tais experiéncias desenvolvera capacidades no Haiti,
como as UPAs 24h, o Programa Nacional de
Imunizacdo, os Centros Sentinela de Vigilancia
Epidemioldgica e a politica de Agentes Comunitarios
de Salde — e a propria experiéncia sistémica de
cidadania social do Sistema Unico de Sadde.

Elementos que estabelecem os objetivos da
CSS

Bem-estar, autonomia nacional e coletiva e,
objetivos internacionalmente acordados.

Os objetivos estdo inseridos na resposta da
comunidade internacional em apoio ao terremoto
ocorrido no Haiti.

Visam ao fortalecimento do sistema haitiano de salde
publica — e, portanto, & autonomia do pais em relagéo
a outras instituicdes e paises ou a filantropia, por
exemplo.

Estd diretamente relacionado ao bem-estar social da
populacéo haitiana.

Fonte: coluna 1: BRICS Policy Center et al. (2017, p. 17); coluna 2: elaboragdo prdpria.

Como visto no Capitulo 3, mais especificamente com relagdo ao formato do
fortalecimento de capacidades preconizado, o documento final da Conferéncia de Nairdbi

(2009, p. 2, tradugdo nossa) informa que os signatarios:

12. Reconhecemos que a cooperacdo Sul-Sul assume formas diferentes e em
constante evolucdo, incluindo, a tal propdésito, a partilha de conhecimentos e
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experiéncias, formacdo, transferéncia de tecnologia, cooperacdo financeira e
monetaria e contribuicdes em espécie.

13. Reconhecemos a necessidade de fortalecer as capacidades locais nos paises em
desenvolvimento, apoiando o desenvolvimento de capacidades, instituicdes,
expertise e recursos humanos e sistemas nacionais, quando apropriado, no contributo
para as prioridades nacionais de desenvolvimento nacional, sob demanda dos paises
em desenvolvimento.

Nesse sentido, a concep¢do do projeto BRA/10/005 esta em sintonia com 0s
seguintes pontos: “a partilha de conhecimentos e experiéncias, formacao, desenvolvimento de
capacidades, instituicbes, expertise e recursos humanos e sistemas nacionais [...], sob
demanda dos paises em desenvolvimento”. Ndo ha mengdo no documento final da
Conferéncia de Nairobi quanto a construcdo de infraestrutura e quanto ao custeio de servigos

publicos.

Alinhamento a abordagem brasileira de cooperacao Sul-Sul

A abordagem brasileira da cooperacdo Sul-Sul se encontra no Capitulo 3 do
presente trabalho. A tabela a seguir apresenta a analise do documento initial revision do
“BRA/10/005 — Projeto de cooperacdo Sul-Sul de fortalecimento da autoridade sanitaria do
Haiti”, a partir das orienta¢des expressas no Roteiro da ABC/MRE para o Enquadramento de
Propostas de Projeto de Cooperagdo Técnica Sul-Sul, aqui considerado como o discurso
oficial brasileiro das caracteristicas de um projeto de cooperacéo técnica Sul-Sul. O roteiro foi
extraido do Manual de Gestdo da Cooperacdo Técnica Sul-Sul (BRASIL, 2013b).

E importante ressaltar que o Manual ndo estava publicado em 2010, quando o
projeto foi firmado. Nesse sentido, trata-se de analise para discutir, principalmente, o
alinhamento (ou ndo) do projeto aos objetos, modalidades de intercAmbio, principios e
diretrizes da visdo geral e oficial da cooperacdo Sul-Sul, conforme os parametros de
elegibilidade da ABC/MRE, bem como, em caminho inverso, discutir a pertinéncia do
enquadramento proposto a luz da pratica brasileira de cooperacdo verificada no projeto em

analise.
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Tabela 7 — Anélise do BRA/10/005 do enquadramento de propostas de projeto de cooperacao

técnica Sul-Sul da ABC/MRE

Orientacdo ABC/MRE

Anélise do BRA/10/005

1. Quanto aos parametros de elegibilidade das iniciativas de cooperacao técnica Sul-Sul

1.1 Em relacdo ao objeto da proposta de projeto e as modalidades de intercambio técnico

I. Sdo elegiveis para um projeto de cooperacdo
técnica Sul-Sul:

1.1 — Quanto ao objeto da iniciativa:

AcOes de desenvolvimento social e econémico
(diferente de ajuda humanitdria ou acdes
assistencialistas) baseadas no compartilhamento de
conhecimentos, praticas ou experiéncias entre
instituicdes/entidades brasileiras e suas congéneres
ou afins em outros paises em desenvolvimento.

1.2 — Quanto as modalidades de intercambio técnico
contempladas no projeto:

Capacitacdo de recursos humanos (semindrios,
cursos, treinamentos e  oficinas  técnicas);
Concepcao e aplicacdo de metodologias, técnicas,
estratégias e abordagens; Desenvolvimento de
modelos gerenciais, ferramentas administrativas
e/ou de processos produtivos e operacionais de uma
organizagdo; Producdo de estudos, andlises,
pesquisas e diagndsticos de cunho técnico; mapas;
manuais, cartilhas e publicacbes afins; Cesséo,
aquisicdo ou transferéncia de materiais, bens e
equipamentos em carater complementar, desde que
combinadas a uma categoria de aporte técnico
elegivel.

Il. S&o inelegiveis para um projeto de cooperacao
técnica Sul-Sul:

Apoio orgamentario ao pais parceiro ou doacao de
dinheiro em qualquer forma; Concessao de crédito
subsidiado, estabelecimento de linhas de
financiamento ou fundos rotativos, ou qualquer
outro tipo de operacdo crediticia/financeira;
Construcdo efou reforma de infraestruturas fisicas
em larga escala; Aquisicdo de bens imoveis;
Concessao de bolsas de estudo ou qualquer agdo no
campo académico; Pagamento de despesas
continuadas ou financiamento de atividades-meio
das instituicbes beneficiarias do(s) pais(es)
parceiro(s) (e.g. pagamento de salarios de
funciondrios; gastos com taxas de servigos
publicos); Provimento direto de bens e servigos
publicos (e.g. operacdo de escolas, hospitais e
delegacias; policiamento; construcéo de
infraestrutura  sanitaria ou de transporte;
recolhimento de lixo); Prestacdo de servicos
profissionais, de carater pontual ou continuado, em
apoio as atividades das instituicdes beneficiarias
(e.g. assessoria juridica, suporte de informatica).

O objeto ¢ o fortalecimento institucional do MSPP “a
partir do apoio a organizagdo dos servigos de salde, com
base territorial e comunitéria, ao Programa Ampliado de
Vacinacdo (PEV), ao fortalecimento da capacidade da
vigilancia epidemiolégica, a capacitacdo profissional de
técnicos de salde haitianos e formacdo de agentes
comunitarios de saude” (PNUD, 2010, p. 1).

Prevé a implantacdo de “quatro unidades de satde
comunitarias de referéncia, construidas com unidades
modulares, incluindo hospedagem de técnicos, para
treinamento técnico, além dos mdédulos assistenciais.
Estas unidades [...] deverdo ser mantidas no prazo de
duracdo deste projeto, dois anos, tempo necessario para
que haja a absorcéo dos servicos de salde, conhecimento
e gestdo pelos funcionarios do governo haitiano” (PNUD,
2010, p. 1).

Para as capacitacdes, é previsto o pagamento de bolsas de
estudo aos participantes haitianos.

Os principais produtos do projeto, seja em énfase, porte
ou aporte orcamentario, sdo construcdo ou reforma de
infraestruturas, aquisicdo de equipamentos e veiculos, e
pagamento de bolsas.

As construcdes, reformas e capacitagdes amparam-se em
experiéncias bem-sucedidas brasileiras, como as UPAs
24h, o Programa Nacional de Imunizacdo, os Centros
Sentinela de Vigilancia Epidemioldgica, a politica de
Agentes Comunitarios de Satde e o proprio SUS.

Para enfatizar seu objetivo de fortalecimento
institucional, o projeto especifica que as estruturas de
salde construidas ou reformadas devem dar apoio a
organizacdo do sistema de salde em suas localidades, e
servirem como projeto piloto de modelo de sistema
organizado de saude. E previsto também que haja
capacitacao de profissionais nessas unidades.

Se considerados os pardmetros do Manual de Gestao
da Cooperagdo Técnica Sul-Sul da ABC, o projeto
seria inelegivel em seu objeto e em suas modalidades
de intercambio técnico por prever: Construgdo e/ou
reforma de infraestruturas fisicas em larga escala;
Concesséao de bolsas de estudo; Pagamento de despesas
continuadas ou financiamento de atividades-meio das
instituicBes beneficiarias do pais parceiro (e.g. pagamento
de salérios de funcionéarios); Provimento direto de bens e
servigos publicos (e.g. operacdo de hospitais); construcdo
de infraestrutura sanitéria.

1.2 Em relagdo aos principios e diretrizes adotados pelo governo brasileiro para a cooperagéo técnica Sul-

Sul

I. Sdo elegiveis para um projeto de cooperacdo
técnica Sul-Sul:

As iniciativas que tenham por objetivo o

O projeto prevé o compartilhamento de experiéncias
bem-sucedidas no Brasil e prevé que a absorcdo de tais
experiéncias desenvolvera capacidades no Haiti (como as
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Orientacdo ABC/MRE

Anélise do BRA/10/005

compartilhamento de experiéncias (e.g.
conhecimentos, metodologias, experiéncias)
disponiveis no Brasil. [...]

Il. Sdo inelegiveis para um projeto de cooperacao
técnica Sul-Sul:

As iniciativas de cooperacdo técnica Sul-Sul que
apresentem duplicidade face a outros projetos e
atividades de intercambio entre o Brasil e o(s)
pais(es) proponente(s), independentemente (i) da
etapa do ciclo de vida em que se encontrem
(identificag&o, prospeccao, formulacéo,
implementacdo, ou ja concluidas). A duplicidade
pode se dar: (i) Com relagdo ao problema que é

UPAs 24h, o Programa Nacional de Imunizagdo, os
Centros Sentinela de Vigilancia Epidemiologica e a
politica de Agentes Comunitarios de Sadde).

O projeto estd em consonancia com os principios e
diretrizes indicados no Manual de Gestdo da
Cooperacdo Técnica Sul-Sul da ABC, por prever o
compartilhamento de experiéncias disponiveis no Brasil
(embora o principal objeto diga respeito a atividades
inelegiveis, conforme linha acima do quadro).

Houve, contudo, projetos anteriores para o fortalecimento
da vigilancia epidemiolégica no Haiti e houve projetos
paralelos para o fortalecimento da gestdo de servicos de
saude no pais.

objeto da iniciativa; e/ou (ii) No &mbito das
capacidades a serem desenvolvidas,
complementadas e disseminadas.

Fonte: colunas 1 e 2: ABC (2013, p. 90-94); coluna 3: elaboragdo propria, a partir de PNUD (2010).

Como visto, com relacdo aos parametros expressos pela visdo oficial da
ABC/MRE, o projeto alinha-se aos principios e diretrizes da cooperacdo Sul-Sul brasileira,
por prever o compartilhamento de experiéncias disponiveis no Brasil (UPA 24h, Programa
Nacional de Imunizacdo, politica de Agentes Comunitarios de Salde, entre outras). Contudo,
de acordo com o objeto e modalidade de intercAmbio, 0 projeto ndo estaria alinhado, por
prever, em sua maioria, 0s seguintes critérios inelegiveis:

e Construcdo e/ou reforma de infraestruturas fisicas em larga escala;

e Concessao de bolsas de estudo;

e Pagamento de despesas continuadas ou financiamento de atividades-meio das
instituicbes beneficiarias do pais parceiro (e.g. pagamento de salarios de
funcionarios);

e Provimento direto de bens e servi¢os publicos (e.g. operacao de hospitais);

e Construcdo de infraestrutura sanitaria.

As revisOes que se seguiram ndo sanaram essa questdo do formato do intercambio.
Ao contrario, em 2014, quando o Manual ja estava publicado, houve uma ampliacdo do que
seriam considerados “critérios inelegiveis”, por meio do Plano de Manuteng¢ao dos Hospitais
Comunitarios de Referéncia: na primeira versdo do projeto, havia a previsao de custeio e
manutencdo das atividades administrativas dos hospitais; ap6s o Plano de Manutencdo, houve
a assuncdo também da contratagdo regular de médicos e profissionais de saude, do
fornecimento de medicamentos e insumos, e do fornecimento de gas propano para

funcionamento de geradores.
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Fortalecimento de capacidades estatais e da saude publica

De modo geral, os entrevistados concordam que o fortalecimento da sade publica
no pais contribui para o desenvolvimento social. O entrevistado 7, ligado ao MS, ressalta que
a salde apoia a mudanca na qualidade de vida e no futuro do pais. O entrevistado 6, também
ligado ao MS, ressalta que o investimento em salde injeta recursos na economia e cria um
ciclo positivo. Os entrevistados 1 e 4, haitianos, foram unanimes ao considerarem a salde
pablica estratégia essencial para a melhoria das condi¢Ges de saude da populagdo e para o
desenvolvimento do pais.

Como visto na secdo anterior do presente capitulo, os entrevistados haitianos
destacaram a abordagem sistémica que a cooperacdo brasileira desenvolveu com relacdo a
salde publica no pais. Para o entrevistado 4, haitiano, ao contrario de experiéncias de
construcdo de estruturas sanitarias semelhantes em parceria com outros paises, as atividades
do BRA/10/005 estdo integradas a politica de satde publica do pais.

Cabe destacar a importancia e relevancia do Sistema Unico de Salide enquanto
experiéncia sisttémica e baseada na integralidade da satde que o Brasil detém, considerado um
direito pleno da cidadania social, conforme Capitulo 4. Nesse sentido, o Brasil ndo sé
respeitou os principios da coopera¢do Sul-Sul, mas também os préprios principios do Sistema
Unico de Salde — além de ter se baseado em seu projeto de desenvolvimento social de
natureza redistributiva iniciado com a Constituicdo Federal de 1988 e intensificado na década
que antecedeu o projeto®. Os entrevistados, de modo geral, demonstram a percepcéo de que a
experiéncia de institucionalizacdo e implementacdo do SUS tem muito a contribuir com o
sistema de saude haitiano, dada a diversidade de desafios que o SUS esta se propondo a
enfrentar desde a sua criacdo, e que o intercdmbio é importante.

Com relagdo a percepcao dos entrevistados sobre os produtos do projeto, ndo raro,
inclusive nas publicacBes e noticias sobre o projeto, nota-se que, apesar de seu porte e de o
projeto prever outros produtos (ver tabela 4), os “carros-chefes” seriam os trés Hospitais

Comunitérios de Referéncia construidos, imediatamente identificados com o projeto e seus

34 Apesar disso, desde 2016, o sistema brasileiro de protecdo social vem sendo enfraquecido pela redugdo de direitos sociais,
por cortes no financiamento das politicas sociais e pela precarizacdo de politicas publicas bem-sucedidas na area social —
muitas delas sdo, inclusive, boas praticas que o Brasil vinha transferindo a outros paises por meio de cooperacgao técnica
internacional. A Emenda Constitucional n. 95, de 2016, congelou em termos reais 0s gastos primarios na area social do
governo federal por até 20 anos.
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produtos ou resultados®, além do Instituto Haitiano de Reabilitagdo. Tem-se também a
percepcdo de que todas essas atividades estiveram orientadas pelo formato de cooperacédo
técnica Sul-Sul e, nesse sentido, buscaram sempre qualificar as instalagdes construidas e
apoiar seu funcionamento com o ja dito “fazer conjunto” e com atividades complementares
relacionadas ao fortalecimento de capacidades.

Com relacdo ao formato de construcdo de infraestrutura, o entrevistado 2, ligado
ao MRE, defende que um projeto de cooperacdo desenvolvido majoritariamente para a
construcdo de infraestrutura teria sempre o risco de se propor a fortalecer o Estado e, mesmo
que n&o intencionalmente, substitui-lo em suas competéncias, pondo em risco a narrativa
“emancipatoria” adotada pelo Brasil, e comprometendo a horizontalidade do processo — 0 pais
que financia a infraestrutura adquiriria a postura de quase um “investidor”, em suas palavras.
Para ele, o projeto, dado seu porte e volume de recursos, poderia ter previsto mais acdes de
sustentabilidade para além do custeio. O entrevistado 3, ligado a ABC, posicionou-se
contrariamente a construcdo de infraestrutura em projetos de cooperacdo técnica. Para ele,
esse formato ndo gera sustentabilidade e se distancia do que deveria ser o fortalecimento
institucional — embora reconheca que a construcdo melhore a capacidade do pais de ofertar
servicos publicos. O entrevistado 6, ligado ao MS, acredita que a construcdo dos hospitais foi
importante ao pais, principalmente pela ampliacdo do acesso e da cobertura da satde publica,
porém vé a questdo como uma decisao tomada “no calor do momento” do terremoto, € que,
talvez, ndo seria uma boa opcdo em outro momento — até porque, para ele, construir uma
estrutura fisica pode ser sempre um “tiro no pé”, mesmo no Brasil, caso ndo se tenha
conhecimento da rubrica prevista de custeio ou a certeza de sua continuidade com a saida do
pais que promoveu a construcdo. Para o entrevistado 7, também ligado ao MS, dificilmente o
projeto teria fortalecido institucionalmente o MSPP se nédo tivesse dotado de condigdes
logisticas e de infraestrutura para desenvolver suas atividades — por exemplo, caso o Brasil
ndo tivesse podido custear gas propano, provavelmente as infraestruturas teriam tido alguma
dificuldade inicial para operar, por auséncia de redes de energia elétrica.

Os entrevistados 1 e 4, haitianos, defendem que a construcéo dos hospitais em si e
sua manutencdo foram importantes para fortalecer institucionalmente o Ministério da Saude
Publica e da Populacdo haitiano, embora o entrevistado 1 tenha ressaltado que o
fortalecimento teria sido de “algumas areas importantes”, ¢ ndo do Ministério em sentido

amplo. Os entrevistados informaram que o modelo da UPA 24h — e o conhecimento in loco

35 Os hospitais aparecem tanto como “produto” quanto “resultado”, a depender do documento consultado ou do ator
entrevistado. No projeto, eles sdo produtos, e o resultado seria “contribuir para a reestruturagio e organizagdo dos servigos de
saude haitianos”.
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que atores haitianos tiveram ao realizar, a convite do projeto, missdo para conhecer a
experiéncia brasileira das UPAs da periferia do Rio de Janeiro — qualificaram o modelo do
servico de Hospital Comunitario de Referéncia, que j& era existente no sistema de saude
haitiano. Segundo ambos os entrevistados, os hospitais construidos pelo Brasil serviram de
modelo pratico de servigo organizado e estruturado. Além disso, eles destacaram a questdo da
ampliacdo da cobertura dos servigcos de salde, insuficiente no pais, ressaltando o aspecto
territorial de os hospitais estarem em pontos estratégicos no entorno de Porto Principe, sem
cobertura de servigos em 2010, e que hoje oferecem atendimento a regifes em que vivem
quase um milhdo de pessoas®®, ademais, estdo proximos a rodovias nacionais, desafogando a
necessidade de utilizacdo dos servigos de Porto Principe para 0s usuérios que vém de outras
regides ou para os incidentes das rodovias.

O entrevistado 1 informou que o governo haitiano prevé, para um futuro breve, o
desenvolvimento desses hospitais em campo de pratica para a formacdo universitaria de
profissdes de salde. O entrevistado 4 notou que o Instituto Haitiano de Reabilitacdo, por
exemplo, foi a primeira e € a maior estrutura do pais a trabalhar com pessoas com deficiéncia
e tem servido de modelo para irradiar a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia®’.

Além disso, os entrevistados 1 e 4, haitianos, acreditam que construir uma
estrutura traga visibilidade positiva ao pais que financia sua construgdo. Segundo o
entrevistado 1, a formacdo de epidemiologia realizada pela Fiocruz, por exemplo, foi uma
experiéncia muito rica, porém a populacdo haitiana dificilmente sabera sobre essa atividade
brasileira, diferente do Hospital de Bon Repos, por exemplo, batizado de Dra. Zilda Arns, que
seria, para ele, uma forma de divulgar a acdo no exterior do pais e de disseminar o
conhecimento sobre Zilda Arns, uma personalidade notdria brasileira, falecida no terremoto
de 2010.

O entrevistado 7 também notou que, além das estruturas construidas e das
atividades empreendidas, os equipamentos adquiridos sdo todos de Ultima geracdo, o que
amplia a capacidade do Estado de oferecer cuidados médicos a populagdo — ressaltando que
houve um “fazer conjunto” também para a operagcdo e manuten¢do de tais equipamentos,

sobretudo pelos técnicos e engenheiros do UNOPS que acompanham o projeto in loco. Para

36 Segundo o entrevistado 1, regides como Carrefour, com cerca de 500 mil pessoas, e Bon Repos e Beudet, com mais de
200 mil pessoas, cada. Importante destacar que Bon Repos e Beudet foram construidas sobre sitios novos, enquanto
Carrefour foi a reconstrucéo de hospital destruido pelo terremoto.

37 O Relatdrio da CEPAL sobre as deficiéncias fisicas no Haiti (VALENCIA, 2015), por exemplo, cita expressamente que 0s
Hospitais Comunitarios de Referéncia de Carrefour e de Bon Repos prestam servicos médicos especializados, como cirurgia
e ortopedia, pediatria, ginecologia, obstetricia e consultas especializadas, e sdo referéncia no pais. Cita, ademais, a
importancia do Instituto Haitiano de Reabilitagdo como primeiro centro publico do pais destinado a pessoas com deficiéncia
e a relevancia dessa acéo para o tema da deficiéncia fisica e da reabilitacdo no Haiti.

88



ele, o “intercambio”, mais do que os produtos em si, foi 0 mais rico do projeto, dada toda a
caracteristica de “fazer conjunto” que o permeou. Ele observou ainda a preocupagdo constante
em qualificar o trabalho no Haiti — cada estrutura construida, por exemplo, conta com uma
sala de aula, para que esses servicos possam ser multiplicadores de conhecimento de gestdo e
organizacao de servigos no pais.

Os entrevistados 1 e 4, haitianos, e o entrevistado 7, ligado ao MS, especificaram
a importancia da complementaridade do projeto com os convénios descritos na secdo de
delimitacdo e da participacdo de Cuba na cooperacdo, em que as atividades do projeto
estiveram conectadas a atividades de formacdo e capacitagdo, intercdmbio, diagndstico do
sistema, intenso contato tripartite, além das atividades humanitérias realizadas no contexto da
resposta ao terremoto.

A abordagem da cooperacdo brasileira de fortalecer capacidades estatais estd em
sintonia com a literatura especializada consultada na medida em que busca fortalecer o Estado
no Haiti. Como Mkandawire (2001) notou, atores transnacionais, dentre eles ONGs e
doadores internacionais, oferecem apoio a politica social, de maneira geral, relacionado a
objetivos humanitarios e raramente integrado com concepg¢des de desenvolvimento. O autor
reforca que, os Estados, quanto mais abertos a interferéncias externas, devam ter um setor
publico desenvolvido que dé seguranca a resolugdo dos conflitos sociais internos e as pressdes
da globalizacdo. Para Seitenfus (2017), o Haiti € o maior recebedor de ajuda internacional per
capita do mundo e tem dificuldade em superar os desafios do desenvolvimento. Jerdme (In:
SANTIAGO, 2013) defende que a ajuda humanitaria ao Haiti tem sido uma das principais
fontes de recursos de milhares de ONGs que atuam ha décadas no pais, sem, contudo,
melhorar de forma sustentavel a situacdo da populacdo. Sobre a dependéncia do pais de ajuda
externa, Baranyi (2012) nota que, em 2011, 60% do or¢camento nacional provinha de ajuda
oficial ao desenvolvimento, porém somente 10% passavam de fato para as contas nacionais e
instituicdes®®, o que denota que a ajuda externa ndo necessariamente estaria fortalecendo o
Estado haitiano. Para o entrevistado 2, ligado ao MRE, a cooperacdo e a ajuda internacionais
estdo notadamente presentes na estrutura do Estado haitiano e muitas instituicdes consideram,
inclusive, a cooperacéo internacional parte do orcamento ou modalidade do executar politicas,

assim como a relacdo com atores externos influencia a ocupacéo de cargos publicos no pais.

38 O entrevistado 6 enfatizou que o recurso do BRA/10/005 nao foi repassado diretamente ao governo haitiano, tendo ficado
sob responsabilidade do coordenador brasileiro. Para ele, essa seria uma debilidade do projeto, por assumir uma fungédo
“quase de tutela” e ndo de incentivar que atores haitianos assumam o encargo de executar o projeto e fortalecam capacidades
de planejamento e implementacdo importantes.
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Como notou Baranyi (2012), a estabilidade pretendida pela MINUSTAH no Haiti
também estava diretamente relacionada & capacidade haitiana técnico-administrativa de
ofertar servicos e extrair impostos, além da sua presenca no territério, no sentido posto pelo
poder infraestrutural do Estado (MANN, 1984), bem como para fortalecer a legitimidade
politica do Estado perante seus cidaddos. O autor defende que a estabilizacdo de fato do pais
pressupde desenvolver as capacidades locais de governancga, planejamento, taxagao, provisao
de servicos publicos, e atividades caracteristicas de instituicbes democraticas, como a
participacdo. Nesse sentido, o fortalecimento das instituicGes, do acesso a servicos publicos,
da burocracia estatal e dos canais participativos da sociedade s&o fundamentais para o
desenvolvimento e, da mesma forma, para a estabilizacdo politica do Haiti e a consolidacéo

de suas instituicGes democraticas.

Implementacgéo do projeto e revisoes

Os entrevistados ressaltaram, como ja visto, os aspectos da flexibilidade do
projeto, assim como ficou latente na Tabela 5 a quantidade de revisdes — seis substantivas e
uma geral, em sete anos, além da definicdo de projeto complementar. De maneira geral, essa
quantidade de revisOes esteve relacionada a incipiéncia da implementagdo da politica social
ou baixa capacidade estatal; ao ndo dimensionamento real das dificuldades que seriam
encontradas para a implementacdo do projeto; as limitacGes normativas brasileiras para
cooperar internacionalmente; ou ainda pela complexidade do ambiente e das relag¢bes do pais,
conforme informam os entrevistados e o texto de algumas revisdes que estdo disponiveis para
consulta publica. Esta secdo traz percepcdes e aprendizados relacionados a implementacgéo do
projeto que, conguanto ndo estivessem presentes no roteiro de entrevistas ou mesmo na
pergunta de pesquisa, mostraram-se relevantes a analise aqui realizada.

Para o entrevistado 7, ligado ao MS, o projeto “foi sendo moldado” ao longo de
sua execucdo, vista a sua defini¢do, em linhas gerais, em contexto pds-terremoto e todos 0s
desafios verificados durante sua implementacédo. Para o entrevistado 5, também ligado ao MS,
a quantidade de revisbes esteve ligada tanto a flexibilidade do projeto quanto a um
dimensionamento insuficiente das dificuldades que o projeto enfrentaria. Segundo ele, a
missdo do Gabinete de Crise brasileiro realizada no Haiti ap6s o terremoto teria feito a
proposicéo inicial de construir 10 UPAs no pais, como resposta emergencial ao desastre, por
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serem estruturas de satide que permitiriam a rapida construcio®. Contudo, alguns desafios se

interpuseram e acabaram alterando os termos do projeto, até sua assinatura dez meses apds a

missao. Sua implementacdo também apresentou questdes novas e que precisaram ser sanadas.

Entre os principais desafios para a construcdo das UPAs (posteriormente chamadas Hospitais

Comunitérios de Referéncia), ele citou aqueles organizados conforme os temas a seguir.

a)

b)

d)

O ambiente normativo brasileiro — segundo o entrevistado, o objetivo do
governo brasileiro teria sido construir as UPAs imediatamente apds a missao
de janeiro de 2010, como agdo emergencial pds-terremoto, pois estariam
prontas em poucos meses. O ambiente normativo brasileiro, porém, impediu
que a ideia inicial — de o proprio Ministério da Saude brasileiro licitar a
construcdo das UPAs no Haiti — se concretizasse. Entre a edicdo da Medida
Proviséria que disponibilizou 0s recursos necessarios, em 27 de janeiro de
2010, e a assinatura do BRA/10/005, em 28 de novembro de 2010, dez meses
se passaram. Segundo o entrevistado, nesse periodo verificou-se a necessidade
de executar o projeto em parceria com organismo internacional. O PNUD teria
sido escolhido em funcéo de ser, entdo, o organismo apto a realizar construcées
internacionais.

A dificuldade de executar projetos no exterior — segundo o entrevistado, o
calculo inicial de dez UPAs partia de estimativas nacionais e, ao se quantificar
0S custos para a incorporacdo no exterior, verificou-se que o nimero seria
reduzido a quatro UPAs.

A complexidade da situacdo haitiana — segundo o entrevistado, houve muita
dificuldade para a alocacéo dos terrenos, que seria de contrapartida do governo
haitiano*’. Com a destruicéo causada pelo terremoto em Porto Principe, muitas
pessoas migraram para as areas periféricas e, nos terrenos previstos para a
construcao dos hospitais, havia ocupagdes, questdo que teve de ser previamente
equacionada pelo governo haitiano, o que acabou levando mais de um ano. Em
funcdo da indisponibilidade de um quarto terreno, as quatro UPAs, entdo,
foram reduzidas para trés.

A complexidade da execucgédo de projeto com esse porte — mesmo o PNUD teve
dificuldade de executar as obras no Haiti, e firmou Carta Acordo com o

Escritorio das Nacdes Unidas de Servigos para Projetos (UNOPS), que teria

39 A partir dessa sugestdo inicial brasileira, os haitianos teriam elaborado a proposicao inicial de projeto — a “demanda” —,
incluindo as outras dimens@es assumidas pelo projeto (entrevistados 1, 4 e 5, comunicagao pessoal).
40 Informagao também apresentada pelos entrevistados 1, 4 e 7.
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procedimentos licitatdrios simplificados. As “UPAS”, que deveriam ter sido
construidas em meses, acabaram levando quatro anos para sua inauguracao e
quase cinco para funcionamento.

Além do UNOPS, o PNUD também acabou por firmar Carta Acordo com a
OPAS/OMS do Haiti (ver Tabela 5, revisdo substantiva 4, de 06 de outubro de 2014), cujo
objetivo era garantir o abastecimento de medicamentos essenciais para a operacdo dos
hospitais. Segundo o entrevistado 5, verificou-se que o governo haitiano ndo teria, a época,
capacidade de elaborar a lista de medicamentos essenciais ao funcionamento dos hospitais,
tampouco quantificar sua demanda e executar sua compra, armazenamento e logistica, 0 que
se optou por realizar em parceria com o Programa de Medicamentos Essenciais (PROMESS),
da OPAS/OMS*.

Como ¢é possivel notar, esses desafios, até entdo ndo previstos pelo projeto, ndo so
inviabilizaram a sua execucdo no prazo inicial previsto de dois anos, mas acabaram por
aumentar os custos diretos relacionados a sua execucao, por demandarem transagdes com
outros dois organismos internacionais e o respectivo pagamento de suas taxas de servigo —
embora notadamente haja o ganho de realizar parceria com instituicdes internacionais
especializadas e ja em atuagdo no pais.

O entrevistado 5 também notou que varias dificuldades relacionadas ao
funcionamento das estruturas construidas foram verificadas somente durante a execucdo do
projeto, por exemplo, contratacdo de profissionais e abastecimento de gas propano para oS
geradores de energia elétrica, e foram apresentadas ao longo das reunibes trimestrais do
Comité Gestor Tripartite, que se retine desde abril de 2010.

A revisdo substantiva 5, de setembro de 2015, elenca as seguintes dificuldades
encontradas até entdo — e que seriam justificativas ao aumento do custeio dos hospitais,
incluindo o pagamento de funcionarios e a aquisi¢do de gas propano:

a) A falta de orcamento do MSPP para a sequéncia de atividades iniciadas no

ambito do projeto.

b) O atraso do MSPP em relacdo ao cronograma de selecdo de profissionais
especialistas para os trés Hospitais Comunitarios de Referéncia construidos e
inaugurados.

c) A dificuldade de execucdo de contrapartidas pelo MSPP, ou mesmo do

governo haitiano.

41 O entrevistado 6 ressaltou ser fundamental que sejam realizadas capacitagdes em gestdo farmacéutica no pais, com
formacéo de curriculo nacional, como recomendagdo a um proximo projeto.
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d) O contexto politico de elei¢cbes em 2015.

e) As varias mudancgas de gestores do Ministério da Saude do Brasil para o

projeto BRA/10/005%.

f) A falta de pessoal qualificado no MSPP para as atividades bésicas de

funcionamento dos HCRs.

g) Vérios pedidos de apoio financeiro para o custeio de atividades nas areas de

vacinacdo e de manutencdo das estruturas fisicas construidas.

h) Dificuldades do MSPP em realizar as prestacbes de contas de recursos

executados no ambito do projeto.

O entrevistado 6, ligado ao MS, notou que, também no &mbito brasileiro, houve
consideraveis desafios do ponto de vista de capacidades técnico-administrativas, em grande
parte devido ao que para ele seria uma normativa rigida, estendendo regras locais a execugao
em contextos diferentes. O projeto, implementado pelo PNUD na modalidade de “execugdo
nacional”, estava sujeito aos mesmos controles de projetos nacionais, embora executado em
outro ambiente normativo. Assim, o coordenador formal do projeto no Brasil — sendo, durante
a maior parte da execucdo do projeto, o gestor que ocupa o cargo de Diretor do Departamento
de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento (DESID), da Secretaria-Executiva
do MS — era responsavel ndo s6 pela boa execucdo do projeto, mas também pela autorizacéo
do pagamento das bolsas, pela guarda de patrimonio até sua doacdo ao MSPP, pela aquisicao
de equipamentos, entre outras responsabilidades relativamente dificeis de serem assumidas a
distancia. Segundo ele, por exemplo, os técnicos haitianos e de organismos internacionais,
responsaveis pela recep¢do e aceite de aquisicBes realizadas, seriam menos rigorosos que 0s
técnicos brasileiros ligados a licitagcbes costumam ser, sendo mais flexiveis a alteracbes em
produtos entregues pelos fornecedores.

O entrevistado citou, ademais, que houve atrasos nos pagamentos de bolsas dos
agentes comunitarios de saude em formacdo, fato que chegou a gerar mobilizacbes dos
agentes e teria repercutido negativamente para a imagem do Brasil no Haiti. O atraso ocorreu
pela ndo recepcdo no MS da prestacdo de contas de pagamento das bolsas aos alunos, de
responsabilidade dos gestores haitianos, o que seria requisito a autorizacdo de um préximo
pagamento. Houve ainda a questdo de o governo haitiano reter imposto de renda das bolsas de

estudo, o que do lado brasileiro seria ilegal, gerando um impasse administrativo que levou

42 Do lado brasileiro, inicialmente o projeto era de competéncia da Assessoria de Assuntos Internacionais, no Gabinete do
Ministro do MS, passando, ap6s, para o Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento, na
Secretaria-Executiva do MS. Além da mudanga de estruturas, houve mudangas de gestdo, tanto na Assessoria quanto no
Departamento e no Ministério, que ja teve seis ministros desde entéo.
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algum tempo para ser solucionado — ao final, o governo haitiano abriu médo de tributar as
bolsas de estudo visto a impossibilidade identificada de se flexibilizar a normativa brasileira.
O entrevistado notou que as dificuldades de obtencéo de prestacdes de contas de pagamentos
de bolsas do lado haitiano — o que seria uma planilha simplificada, ja com vistas a garantir seu
cumprimento — seria também pela cultura burocréatica do Haiti, que envolveria um excesso de
procedimentos, hierarquia rigida e conflitos entre &reas diferentes da administracdo. Apesar
dos desafios administrativos verificados — que teriam sido uma importante licdo aprendida
para 0 Brasil —, 0 entrevistado 6 ressaltou que 0 projeto passou por duas auditorias da
Controladoria-Geral da Unido (CGU) e em ambas teve pareceres positivos.

O entrevistado 6 notou, também, dificuldades relacionadas a capacidades politico-
relacionais do lado brasileiro. Para ele, o DESID, na qualidade de gestor administrativo do
projeto, sendo, na estrutura do MS, um departamento, teria tido alguma dificuldade para lidar
com as demandas, e em alguns casos “pressdes”’, de outros atores do proprio MS, por
exemplo, de Secretarias do Ministério que tiveram participacdo nas atividades do projeto e do
Gabinete do Ministro e sua Assessoria de Assuntos Internacionais, bem como outras
instituicdes, dentre elas MRE, ABC, Fiocruz, UFRGS, UFSC, CGU, Embaixada do Brasil no
Haiti, além dos fornecedores e empreiteiras, dos organismos internacionais (PNUD, UNOPS e
OPAS/OMS), da Brigada Médica Cubana, das instituicbes do governo haitiano, dos
beneficiarios das capacitacdes e dos usuarios dos servicos para que o projeto se concretizasse.
O entrevistado acredita que seria importante o desenvolvimento de um arranjo de gestdo que
harmonizasse de maneira mais efetiva as relagdes interinstitucionais do lado brasileiro, do
ponto de vista da gestdo administrativa do projeto.

Os entrevistados 1 e 4 ressaltaram também que, nos primeiros anos de
implementacdo do projeto, havia um gerente de projeto brasileiro residente em Porto Principe,
gue promovia reunides quinzenais* em seu escritério junto aos responsaveis pela execugao
das agdes em curso, o que teria aumentado a coordenacao e a efetividade das acdes do projeto
a época. Ainda segundo os entrevistados, desde a saida do gerente de projeto de Porto
Principe, as reunides quinzenais seguem ocorrendo no MSPP, sob coordenacdo do governo
haitiano e sua estratégia de coordenagdo tem sido fundamental para o sucesso do projeto, o
que teria sido uma boa pratica perenizada a partir de um “efeito colateral” do projeto. Os
haitianos entrevistados veem com muito entusiasmo a estratégia de coordenacdo do Comité

Gestor Tripartite, em reunides trimestrais, e do Comité Executivo em atividade no MSPP,

43 Essas reunides seriam de um Comité Executivo, vinculado a execugdo do projeto. Elas coexistiram com as reunides
politicas trimestrais do Comité Gestor Tripartite.
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com reunides quinzenais, que teria fortalecido o monitoramento, a avaliagdo e a tomada de

decises estratégicas.

Resultados identificados do projeto

As entrevistas realizadas permitiram também a identificacdo de alguns resultados
relevantes do projeto, percebidos pelos atores-chave, como a questdo do Comité Executivo
permanente mantido apos a saida do gerente de projeto brasileiro do Haiti, apresentada ao
final da secdo anterior.

Com relacio as formacdes e capacitacdes realizadas** — Agentes Comunitérios de
Saude Polivalentes, Auxiliares de Enfermagem Polivalentes e Inspetores Sanitarios —, 0s
entrevistados 1 e 4, haitianos, notaram que essas formacbes foram fundamentais ao pais.
Segundo o entrevistado 4, o agente comunitario de saude ja era figura existente na saude
comunitaria haitiana desde a década de 1980 — entdo de maneira esparsa, por influéncia da
Conferéncia de Alma-Ata de 1978. A cooperacao tripartite Brasil-Cuba-Haiti foi oportunidade
para fortalecer essa politica: o atual curriculo nacional de formacdo de agentes comunitarios
de satde é majoritariamente inspirado naquele proposto pela cooperacéo; a grandiosidade da
acdo conferiu peso a politica de satide comunitaria no MSPP; e a acdo foi oportunidade para a
definicdo das funcdes dos profissionais da equipe de salde da familia (médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e agente comunitario de salde), o que até entdo era difuso e pouco
determinado em ambito de politica nacional.

Ambos o0s entrevistados haitianos disseram, por fim, que a relacdo dos agentes
com a comunidade tem revelado uma demanda social e uma necessidade constante de
institucionalizar a participacdo da comunidade nas unidades de salde e o MSPP esta
estudando como implementar uma politica de participacdo social. Com rela¢do ao pagamento
de bolsa, considerado inelegivel para 0 Manual da Cooperagdo Técnica Sul-Sul da ABC, o
entrevistado 5 nota que dificilmente o projeto teria logrado a formacdo de mais de mil
agentes, dada a situagdo de pobreza no pais, sem pagar bolsas. Para ele, contudo, houve

grande dificuldade, por parte do sistema de salude haitiano, em absorver os mais de mil

44 O entrevistado 5 esclareceu que o projeto BRA/10/005 se ocupou do pagamento de bolsas e de questdes de logistica e
infraestrutura para a realizagdo dessas formagdes, enquanto os curriculos e formacdes foram desenvolvidos pelos convénios
complementares, que ndo sdo objeto de analise do presente trabalho (ver se¢éo de delimitag&o).
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agentes formados, que estariam, em sua maioria, sem trabalhar na area atualmente, também
pela dificuldade do governo haitiano em manter o pagamento de seus salarios®.

Com relagdo as vacinas doadas no ambito do projeto, os entrevistados 1 e 4,
haitianos, notaram que foi fundamental o apoio técnico prestado pelo Brasil para a realizacéo
da campanha de vacinacdo nacional e enfatizaram a expertise brasileira em campanhas de
vacinacdo. A rede de frio também foi acdo importante pois, como dito acima, o0
armazenamento de medicamentos, vacinas e insumos no pais era feito essencialmente pela
OPAS/OMS, em seu deposito em Porto Principe, regido Centro-Oeste do pais, e essa acao
aumentou a capacidade de imunizacdo, de vigilancia epidemioldgica e de suprimento de
insumos no territorio. Os depdsitos construidos pelo projeto, em Jerémie, Port-de-Paix e Fort-
Liberté, respectivamente regides Sudoeste, Noroeste e Norte do pais, permitiram, segundo a
maior parte dos entrevistados, criar uma rede logistica para aprofundar a politica de
imunizagdo e viabilizar campanhas de vacinacdo e armazenamento de medicamentos e
insumos nessas localidades, possibilitando a descentralizacdo de insumos armazenados em
depdsito de organismo internacional. Houve também a aquisicdo de caminhdes refrigerados
para o transporte entre essas localidades. Ndo houve informacdes sobre medidas de formacéo
e manutencdo nessas estruturas*®. Foram citados pelos entrevistados, ainda, que os
laboratdrios construidos e reformados fortaleceram a vigilancia epidemiolégica do pais, por
dota-lo de condicGes de realizar analises.

O projeto adquiriu, também, trinta ambulancias para apoiar a resposta a
emergéncias no pais, bem como promoveu o intercambio com o SAMU 192 brasileiro, ao
trazer uma missdo de técnicos haitianos para conhecer a experiéncia brasileira e enviar
técnicos brasileiros ao Haiti para troca de experiéncias. O Centro Nacional de Ambulancias
(CAN, sigla em francés) haitiano, conforme informou o entrevistado 4, haitiano, teve
inspiracdo no SAMU brasileiro — ndo havendo, contudo, um projeto estruturado de
fortalecimento do CAN haitiano no &mbito do BRA/10/005%".

45 Kastrup et al. (2017) defendem que “o governo haitiano ndo apresentou uma proposta de incorporagdo dessa méo de obra
ao sistema de satde do pais — 0 que estava previamente definido pelo projeto original — e muitos dos profissionais formados
acabaram trabalhando para ONGs”.

46 Kastrup et al. (2017, p. 650) afirmam que “apesar das reunides periddicas e dos espagos permanentes de didlogo, algumas
dificuldades de coordenacdo entre as instituicdes brasileiras foram identificadas pela equipe da Fiocruz. Por exemplo, ao
mesmo tempo que a Fiocruz realizou um processo de formacdo em epidemiologia para profissionais de salide do governo
central e dos dez departamentos sanitarios do Haiti, outras aces com interface direta nessa area foram executadas pela
cooperagdo brasileira, como a aquisicdo de veiculos e de material para implementacdo de uma cadeia de frio para a
distribuicdo de vacina, sem que houvesse um diadlogo mais estreito com os alunos do curso ou com os coordenadores
brasileiros do processo de formacédo [...], a desconexdo com a formagdo dificultou a integracdo desses equipamentos ao
trabalho na proposta de educagdo permanente”.

47 O projeto BRA/17/018, assinado em junho de 2017, como proposta de continuidade da manutencdo dos HCR e do
Instituto Haitiano de Reabilitagdo por mais trés anos e para qualificagdo das urgéncias e emergéncias do pais, prevé a reforma
de sede do CAN e aquisicdo de mais ambulancias para o pais, além da reforma das ambulancias doadas, e “capacitagdes”.
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Finalmente, com relacdo a participagdo social, as entrevistas indicaram que nao
houve consultas @ comunidade quanto a instalacdo dos hospitais na regido ou quanto as
demais acOes do projeto. O entrevistado 6 ressaltou que a comunidade ndo pdde participar da
cerimdnia politica de inauguracdo dos hospitais, a pedido haitiano. Para o entrevistado 2,
apesar da forte presenca da cooperacao internacional no pais, a sociedade haitiana, de maneira
geral, estaria alheia a fazer o controle social das ac¢Ges internacionais em seu pais, sendo
poucos 0s grupos que o fazem de maneira organizada. De acordo com ele, a sociedade civil
poderia participar de algumas formas, por exemplo, sendo parte dos processos de controle
social para o monitoramento e avaliagdo dos resultados; exercendo o controle social do
formato e metodologia dos projetos — discutindo “o qué” seria cultural e socialmente aceitavel
—; por meio do controle social para verificar o impacto do projeto na comunidade por ele
afetada; tendo canais para participar de decisbes que lhe dizem respeito; ou mesmo
participando como parte cooperante de projetos, da mesma forma que ocorre em alguns
projetos em que organizagdes da sociedade civil participam de projetos capitaneados pelo
pafs, como o Lét Agogo™.

Os entrevistados 1 e 4 ressaltaram que a Constituicdo haitiana de 1987 foi
aprovada num contexto de intensa mobilizacdo social iniciada em 1985, com o processo de
queda da ditadura Duvalier, e garantiu a saide como direito social. Contudo, ndo houve a
previsdo de mecanismos de participacdo social na politica de salde puablica. Ambos os
entrevistados informaram — em tom de “efeito colateral positivo” do projeto — que estd em
discussdo no ambito do MSPP uma politica de participacdo social, em parte impulsionada
pelo fortalecimento da politica de agentes comunitarios de salde e seu envolvimento com a
comunidade no entorno dos servicos de saude, que tem instigado dialogos — de carater

informal e intermitente — com a direcdo dos servicos de salde.

Consideracoes finais do capitulo

O BRA/10/005, ja em seu titulo, é definido como um projeto de cooperacéo Sul-
Sul para fortalecimento de capacidades estatais. O caso revela singularidades, como o fato de

se propor a fortalecer institucionalmente o MSPP, ao passo em que a maior parte de seus

Informacao disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/ministro-da-saude-participa-de-
inauguracoes-de-unidades-de-saude-no-haiti> (Acesso em: 23 jan. 2018). Essa atividade ndo estd no documento de projeto
(PNUD, 2017) e provavelmente serd uma de suas revisdes substantivas.

48 Para mais informagdes sobre o Let Agogo, ver Santiago (2013) e Lopes Filho (2017).
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recursos é dedicada a investimento em infraestrutura e equipamentos e a custeio. Ademais,
trata-se de projeto com elevado orgamento e, diferente da maior parte dos projetos do governo
brasileiro, seu financiamento é feito exclusivamente com recursos do Ministério da Saude
brasileiro, sem aporte financeiro da Agéncia Brasileira de Cooperacéo.

Como visto, a abordagem brasileira de cooperar tecnicamente para fortalecer
capacidades estatais esta em sintonia com a literatura especializada consultada na medida em
que busca fortalecer o Estado no Haiti.

Com relagdo ao “como” fortalecer as capacidades do Estado, conforme se discutiu
no Capitulo 2, o conceito de capacidades estatais € fluido e pode assumir vérias dimensdes.
Cabe relembrar a peculiaridade do caso: o projeto em discusséo insere-se no contexto de
apoio ao desenvolvimento de capacidades de executar politicas publicas em um pais ainda ndo
dotado de capacidades consideradas basicas por muitos autores, dentre as quais a capacidade
fiscal e a plena soberania — reveladas pela dependéncia de ajuda externa e por, durante a quase
totalidade da vigéncia do projeto, estar sob missdo de paz composta por forcas armadas
estrangeiras —, bem como pela baixa cobertura de provisdo de servicos publicos de saide —
dados oficiais haitianos ddo conta de que 40% da populacdo ndo tem acesso a cuidados
formais de salde, seja ela publica, privada ou filantrépica (HAITI, 2016). Ademais, ocorre
apos a passagem de um terremoto que destruiu parte consideravel da estrutura pablica de
provimento de servicos, inclusive de saude. Nesse sentido, o fortalecimento das instituicdes,
do acesso a servicos publicos, da burocracia estatal e dos canais participativos da sociedade
sdo fundamentais para o desenvolvimento, bem como para a estabilizacdo politica do Haiti e a
consolidagdo de suas instituicdes democraticas.

O SUS também configurou uma experiéncia brasileira relevante e sistémica para o
fortalecimento institucional, que tradicionalmente ocorre no pais de maneira fragmentada e
sem coordenacdo, de modo a balizar uma abordagem que fortalece a satde publica amparada
em sua politica como um todo, apoiando indiretamente o fortalecimento do seu sistema de
saude.

De maneira geral, o projeto adota os principios e elementos internacionalmente
aceitos da cooperagdo Sul-Sul, aqui considerados a partir do Documento Final da Conferéncia
de Nairdbi de 2009 (ONU, 2009; BRICS Policy Center et al., 2017), dentre os quais cita-se a
horizontalidade, a ndo condicionalidade, a atuacdo por demanda, o compartilhamento de
saberes, a transferéncia de politicas e experiéncias bem-sucedidas, o objetivo de bem-estar, o

fortalecimento de capacidades e o desenvolvimento.
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Com relagdo ao discurso oficial brasileiro da cooperagdo técnica Sul-Sul, aqui
expresso por meio do roteiro de enquadramento do Manual de Gestdo da Cooperagao
Técnica Sul-Sul (ver Tabela 7), o projeto alinha-se aos principios e diretrizes oficiais da
cooperacdo Sul-Sul brasileira, por prever o compartilhamento de experiéncias disponiveis no
Brasil, mas prevé, amplamente, formatos de interchmbio que seriam entendidos como
inelegiveis para a cooperagdo técnica Sul-Sul brasileira. Nota-se que o projeto representa uma
relativa inovacdo ao diferenciar-se dos formatos tradicionais desenvolvidos pela ABC e
assumir os desafios inerentes a essa opcao.

As revisdes que se seguiram ao documento inicial de projeto mantiveram o
formato do intercambio, sendo que, em 2014, o projeto avangou nos termos que seriam
oficialmente “inelegiveis”, por meio da aprovacdo do Plano de Manutencdo dos Hospitais
Comunitarios de Referéncia. Na primeira versdo do projeto, de 2010, havia a previsao de
custeio e manutencdo das atividades administrativas dos hospitais; apdés o Plano de
Manutencdo, de 2014, houve a assuncdo também da contratacdo regular de médicos e
profissionais de saude, do fornecimento de medicamentos e insumos e do provimento de gas
propano para funcionamento de geradores. Essa acdo indica que a abordagem do projeto,
embora em seu formato seja estranha a orientacdo oficial brasileira de cooperacdo Sul-Sul,
dialoga com a necessidade haitiana de fortalecer o Estado no sentido de cobertura territorial —
agravada pelo fato de o projeto ter se desenhado apds um terremoto, que destruiu parte
consideravel da infraestrutura de servigos publicos do pais.

Os desafios e dificuldades apresentados expressamente pelos entrevistados e pelas
revisoes substantivas do projeto, por exemplo, falta de equipamentos, de recursos humanos ou
de recursos financeiros para custeio das estruturas de salde, denotam baixa capacidade fiscal
(recolhimento de impostos), baixa capacidade administrativa (burocracia e gestdo
administrativa), baixa capacidade de cobertura territorial (auséncia de servicos) e baixa
capacidade politica (instabilidade politica verificada). Ainda com relacdo as revisdes, focadas
principalmente em estender prazos, notou-se uma abordagem brasileira de optar por prazos
curtos e revisfes continuas, ao invés de assumir um projeto de médio prazo, o que, segundo o
entrevistado 5, seria uma opcdo em funcdo da flexibilidade de alteragcbes conforme as
demandas fossem formuladas no Comité Gestor Tripartite. Aparentemente, a extensdo de
prazos ou a assuncdo do custeio dos servicos por parte do Brasil ndo necessariamente faz
frente a todas as dificuldades listadas — na prética, sua acdo principal foi garantir que as

estruturas construidas pelo Brasil no exterior ndo ficassem inoperantes.
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Os achados revelam que o projeto representou uma relativa inovacdo em relagéo a
projetos de cooperacdo técnica tradicionalmente prestados pelo Brasil e, se por um lado se
propds a fortalecer majoritariamente questdes relacionadas a capacidade de cobertura territorial
do Estado e 0 acesso para a satde publica no Haiti, por outro lado, essas atividades estiveram,
de modo geral, permeadas pelos principios da cooperacdo Sul-Sul, de horizontalidade,
flexibilidade e, sobretudo, de um “fazer conjunto” e de buscar acoplar atividades de
transferéncia de conhecimentos, de formacdo e de organizacdo de servicos e do sistema de
salde haitiano, inspirado nas experiéncias desenvolvidas pela institucionalizacdo e
implementagdo do Sistema Unico de Salde, junto com as estruturas fisicas construidas e
reformadas ou com as aquisi¢Oes realizadas — o que acabou por se propor a desenvolver
também capacidades técnico-administrativas e, em alguma medida, politico-relacionais. Como
revelam as entrevistas realizadas, essas atividades geraram “efeitos colaterais positivos” do
projeto no pais, a saber: o desenvolvimento de estratégias de coordenacéo e gestdo que tém se
mostrado perenes desde 2010, o fortalecimento da salde comunitaria no &mbito da politica
nacional de salde, a organizacdo das atribuicdes da equipe de saude da familia, o
reconhecimento da organizacdo dos servi¢os implantados como modelo e campo de prética
para a formacdo universitaria, a criacdo de um servico pioneiro de reabilitacdo de deficiéncias
fisicas, e até uma possivel politica de participacdo social em gestacéo.

Uma outra possivel resposta que se pode depreender do caso analisado e que pode
contribuir ao estudo da cooperacdo Sul-Sul brasileira é que, em determinadas condices, 0
investimento em infraestrutura e custeio também contribui para a capacidade institucional,
desde que esteja permeado por caracteristicas inerentes a cooperacdo Sul-Sul — como a
horizontalidade, a transferéncia de conhecimentos e o fazer conjunto. Conforme visto,
atividades consideradas de sucesso — como 0s agentes comunitarios de salde e seus efeitos na
politica de saude comunitaria e na participacao social, e a organizacao dos servicos de salde
realizada por meio dos servigos construidos — dificilmente teria se concretizado sem o
pagamento de bolsa, a garantia de energia elétrica ou mesmo a manutencao no inicio de suas

atividades.
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Considerac0es finais

A cooperacdo técnica Sul-Sul prestada pelo Brasil desde o inicio dos anos 2000
logrou firmar uma série de projetos e compartilhar conhecimento e experiéncias bem-
sucedidas em politicas publicas em diversas areas, com enfoque social, bem como priorizou o
desenvolvimento e o fortalecimento de capacidades estatais. Um dos principais resultados da
cooperacao Sul-Sul prestada pelo Brasil nos Gltimos anos é o fortalecimento e protagonismo
dos paises em desenvolvimento e de suas politicas (SA E SILVA, 2016; HIRST, 2012).

No Brasil, a saude publica € um dever do Estado e segue principios de cidadania
social plena. Promover a cooperacéo técnica e disseminar os avan¢os do SUS significa, assim,
fortalecer o prdprio sistema e suas perspectivas de direito universal, calcado em fundamentos
democraticos e participativos e orientados para o bem-estar integral da populacdo — aplicado a
outros contextos e aprovado como solucdo eficaz de promocéo de salde e cidadania social e
como fruto da nossa prdpria experiéncia de desenvolvimento social adotada a partir da
Constituicdo de 1988 e aprofundada a partir da década que antecedeu o desenvolvimento do
projeto aqui analisado. A salde publica é também promotora de desenvolvimento social e
econémico, como visto no Capitulo 1, e esta presente na Agenda das Na¢des Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel.

O Haiti, pais com o qual o Brasil manteve pouca relacdo até 2004, tornou-se
central para as suas relacfes internacionais ap6s o inicio da lideranca militar brasileira da
MINUSTAH. Desde entdo, grandes esforcos de cooperacdo do Brasil tém sido destinados ao
Haiti, que chegou a ter quase 50% dos gastos brasileiros direcionados a cooperacdo para o
desenvolvimento internacional em 2010 (IPEA, ABC, 2013). O pais, que foi a Pérola das
Antilhas, teve, nos Gltimos 200 anos, um histérico de crises, instabilidades politicas,
dominacBes estrangeiras, dados sociais alarmantes, dependéncia de ajuda e cooperacdo
internacionais, bem como uma economia incipiente, que foi desarticulada com o periodo
neoliberal do final do século XX — fatores que poderiam explicar em parte o atual contexto de
pobreza e vulnerabilidade social da populacdo e de fragilidade do Estado. Apesar das
dificuldades do pais, sua Constituicdo, elaborada em contexto de mobiliza¢Ges sociais,
reconhece direitos sociais, inclusive a satde pablica. A acédo social do Estado, contudo, vé-se
fragilizada por uma série de capacidades estatais deficitarias, aliada a dependéncia de ajuda e
cooperacdo internacionais, com uma multiplicidade de atores em atuacdo no territério, que

ndo tém sua acdo necessariamente coordenada com as atividades e politicas do Estado
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haitiano, e a auséncia de fundos publicos que suportem uma quantidade de gasto social
constante e destinada ao desenvolvimento social do pais.

A literatura de fortalecimento de capacidades estatais € fluida e adota varias
visbes para tanto. A cobertura de servigcos, por exemplo, estaria diretamente associada a
dimensédo territorial do Estado (MANN, 1984). Estudiosos de capacidades estatais e de
desenvolvimento social enfatizam também outras dimensGes importantes para o
fortalecimento de uma instituicdo publica de politica social, como o fortalecimento da
governanca, a formacdo de pessoas, o fortalecimento do financiamento publico, a gestdo
democrética e participativa, a transparéncia, entre outras.

O presente trabalho discutiu 0 caso do projeto BRA/10/005, que se propds a
fortalecer a autoridade sanitaria haitiana. De acordo com o Capitulo 5, o projeto alinha-se a
principios internacionalmente aceitos da cooperacdo Sul-Sul, porém o mesmo nao ocorre
completamente na orientagdo oficial brasileira, expressa pelo Manual de Gestdo da
Cooperacdo Técnica Sul-Sul da ABC/MRE, em decorréncia do formato de intercdmbio, que
desenvolveu atividades como construcoes e reformas em larga escala, pagamento de bolsas de
estudo e custeio de servicos publicos.

Nesse sentido, esse projeto teria um carater inovador em relacdo aos projetos de
cooperacdo Sul-Sul tradicionalmente executados pela ABC, tendo em vista que o formato de
cooperacdo técnica oficialmente defendido pelo Brasil ndo necessariamente atende a situacdes
como a do Haiti, em que acdes alinhadas a orientacdo oficial talvez fossem demasiado fracas
para apoiar o desenvolvimento de um pais desprovido de capacidades basicas — como a
caréncia de equipamentos, de infraestrutura e de cobertura territorial de provimento de
servicos publicos —, além de outras questBes, por exemplo, falta de recursos financeiros,
fundos publicos disponivel, dificuldades de coordenacéo, de planejamento, de monitoramento
e avaliacdo etc. Por outro lado, essas atividades estiveram, de modo geral, permeadas pelos
principios da cooperagdo Sul-Sul, de horizontalidade, flexibilidade e, sobretudo, de um “fazer
conjunto” e de buscar acoplar atividades de transferéncia de conhecimentos, de formacéao e de
organizacdo de servicos e do sistema de salde haitiano, inspirado nas experiéncias
desenvolvidas pela institucionalizacio e implementacdo do Sistema Unico de Saude, a partir
das estruturas fisicas construidas e reformadas ou das aquisicOes realizadas, em integracdo com
a politica nacional de saude publica — o que acabou por se propor a desenvolver também
capacidades técnico-administrativas e, em alguma medida, politico-relacionais.

Como revelam as entrevistas realizadas, as atividades concretizadas pelo projeto

geraram ‘‘efeitos colaterais positivos” no pais, como o desenvolvimento de estratégias de
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coordenagdo e gestdo, que tém se mostrado perenes desde 2010, o fortalecimento da salde
comunitéria, a organizacao das atribuigcdes da equipe de saude da familia, o reconhecimento
da organizacdo dos servicos implantados como campo de pratica para a formacao
universitaria, a criacdo de um servico pioneiro de reabilitacdo de deficiéncias fisicas, e até uma
possivel politica de participacdo social em gestacao.

Os entrevistados apresentaram também aprendizados e dificuldades verificados no
ambito brasileiro. Ficou latente a necessidade de fortalecer a institucionalidade da propria
cooperacdo brasileira, que permita atividades internacionais mais diversificadas, que possam
prescindir de execugdo por meio de organismos internacionais — quando for conveniente —,
que considerem a complexidade de se executar projetos em contextos e marcos legais
distintos do nosso, e que se deem em médio e longo prazo.

Conforme discussdo do Capitulo 3, a cooperacdo técnica internacional ¢ um
objeto histérico e em constante mudanga — assim como a acgdo social do Estado, em
consonancia com o Capitulo 1. A cooperagdo Sul-Sul brasileira ja vinha sendo apontada, apds
os dois mandatos do presidente Luiz Indcio Lula da Silva, que a priorizou como politica
externa do pais, como fragilizada (i) pela falta de uma politica publica clara para sua execucao
e a auséncia de um marco legal da cooperacdo Sul-Sul; (ii) pela institucionalidade
enfraquecida da ABC, que ndo conta com corpo proprio e é dependente da coordenagdo do
Ministério das Relacdes Exteriores; e (iii) pela fragilidade de acompanhamento, avaliacéo e
mensuracdo do impacto dessas acBGes, embora notadamente se vejam resultados concretos nos
projetos realizados (SUYAMA, 2017; HIRST, 2012).

Um marco legal da cooperagdo brasileira permitiria ao pais assumir projetos de
médio e longo prazos sem arriscar a institucionalidade da troca de gestdes dos 6rgdos que
executam esses projetos. Faz-se fundamental, também, promover a harmonizacdo da pratica
da cooperacao técnica Sul-Sul entre as instituicdes do governo federal, seja ela submetida aos
procedimentos da ABC — e nesse sentido promovendo acgbes para uniformizar 0s
procedimentos nas instituicGes brasileiras que prestam cooperacdo, como o Ministério da
Salde e suas entidades vinculadas —, seja por meio de uma definicdo legal-normativa dos
fluxos e formas de cooperacdo internacional a serem adotados pelos 6rgdos que cooperam.
Igualmente, é importante aprofundar a coordenacdo da acdo de projetos brasileiros em um
mesmo pais, promovendo, sempre que possivel, a integracdo de diferentes esforcos e
atividades com vistas & otimizacdo dos mesmos.

Somente no campo da salude, outros dois projetos de grande porte estiveram

diretamente vinculados a construcdo de infraestruturas, aliadas a transferéncia de tecnologia e
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compartilhamento de experiéncias bem-sucedidas do Brasil: a fabrica de medicamentos de
Mogambique e o laboratério de tuberculose de Sdo Tomé e Principe (FEDATTO, 2017;
BRASIL, 2018a). No Haiti, ha outro projeto, firmado com a ABC em 2016, de construcao de
escola de profissdes técnicas (BRASIL, 2016c).

E também importante destacar que a cooperagéo técnica que o Brasil presta desde
0 inicio dos anos 2000 esta diretamente ligada a temas e politicas nacionais relacionados ao
desenvolvimento social, bem como as boas praticas advindas do enfrentamento dos desafios
que se interpuseram no processo de implementacéo do projeto redistributivo da Constituicéo
Federal de 1988 —, que, como nota Arretche (2018), vem reduzindo as desigualdades sociais e
melhorando os indicadores sociais e de acesso a servi¢os publicos no pais.

Contudo, no Brasil, onde a desigualdade ainda persiste em niveis altos, desde
2016, o sistema brasileiro de protecdo social vem sendo enfraquecido pela reducao de direitos
sociais, por cortes no financiamento das politicas sociais e pela precarizacdo de politicas
pablicas bem-sucedidas na &rea social — muitas delas séo, inclusive, boas praticas que o Brasil
vinha transferindo a outros paises por meio de cooperacao técnica internacional. A Emenda
Constitucional n. 95, de 2016, congelou em termos reais 0s gastos primarios na area social do
governo federal por até 20 anos. Ademais, houve cortes orcamentéarios, em alguns casos de
mais de 50%, em diversos 6rgaos do governo federal, reduzindo e inviabilizando importantes
politicas sociais, de modo a contribuir para processos de aumento da exclusdo e da
desigualdade sociais. Essas questGes podem ser indicativas de uma nova fase em que a
cooperacdo técnica prestada pelo Brasil volte a ser timida, como foi anteriormente aos anos
2000, representando uma descontinuidade em um processo relevante de desenvolvimento
social e sustentavel que o Brasil vinha apoiando e participando ativamente em ambito global.

Finalmente, a literatura mobilizada também trouxe algumas praticas e
recomendacdes do fortalecimento de capacidades estatais e para o incremento de politicas
sociais em paises em desenvolvimento. A literatura consultada sobre politicas sociais em
paises de baixa renda, os estudiosos de capacidades estatais e 0s principios da cooperacao Sul-
Sul aqui apresentados, defendem o fortalecimento institucional para que os paises adotem
medidas de promocdo da governancga, coordenacdo e a garantia da cobertura territorial, com
vistas a ampliar a protecdo social em paises em contexto de multiplicidade de atores atuando
no campo da politica social. A esse respeito, Ellis et al. (2009) constataram a existéncia, em
paises africanos estudados, de comités de harmonizagdo de politicas, por vezes coordenados
pelos governos nacionais, com o intuito de melhorar a coordenacdo das agdes. A questdo da

“governanga” com sentido de “prestacao de contas” também ¢ relevante, pois Estados que
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dependem demasiadamente de ajuda externa tendem a prestar mais contas aos doadores do
que aos cidaddos (BRAUTIGAM, 1992) e, nesse sentido, a¢Oes relacionadas a transparéncia e
ao controle social sdo fundamentais para fortalecer as relacdes do Estado com seus proprios
cidadaos™®.

E latente a necessidade de aprofundar e fortalecer mecanismos de financiamento
publico das atividades, para garantir planejamento e sustentabilidade das politicas sociais,
manutencdo de corpo profissional de qualidade e prestacdo de contas e transparéncia. Uma
das recomendacbes — e também uma das principais boas praticas das politicas sociais
brasileiras — é a gestdo social e a democratizacdo da gestdo publica, com mecanismos para
ampliar a participacéo social e o controle social (JACCOUD; RIZZOTTI In: PNUD, 2016).

A Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), da ONU, em
sua publicacdo de Matriz da Desigualdade na América Latina (2016), ofereceu, entre suas
recomendacdes para politicas de superacdo das desigualdades e o desenvolvimento, que uma
politica social de qualidade tem que se sustentar no fortalecimento da institucionalidade,
consolidando sua base juridico-normativa e sua permanéncia mesmo em trocas de governos;
acentuando o papel do desenvolvimento social na agenda publica; estabelecendo uma
autoridade social para coordenacdo e articulacdo entre as diferentes politicas sociais,
econémicas e ambientais; melhorando os processos de gestéo, transparéncia, monitoramento e
avaliacdo, entre outros; e dispondo de recursos suficientes e estaveis.

A analise do caso em questdo também traz algumas boas praticas, contribuicoes e
recomendacdes Uteis — sem deixar de lado o principio de ndo ingeréncia e de atuacdo sob
demanda —, tanto ao projeto quanto a intencdo de colaborar com o debate de fortalecimento da
cooperacdo internacional brasileira, conforme temas abaixo.

a) Apoio a formacdo de curriculos replicaveis localmente. Uma das boas praticas
levantadas pelas entrevistas foi a formacédo de agentes comunitarios de salude a
partir do apoio ao estabelecimento de um curriculo haitiano para tanto — que
vem sendo replicado pelo pais em suas formagGes. Assim, e considerando
questdes verificadas, como as trocas de gestores, tanto do lado brasileiro
quanto do lado haitiano, houve indicativo de aparente insuficiéncia na questao
de capacitagOes pontuais para formar burocracias ou sensibilizar gestores — é

importante a constitui¢do de curriculos locais, bem como o desenvolvimento de

49 Lamaute-Brisson (2013, p. 54, tradugdo nossa), ratifica essa percep¢do ao estudar o sistema de protecdo social haitiano, e
defende que “frente as multiplas balcaniza¢des™ [as ilhas esparsas de “pobres privilegiados” que t€m acesso ao provimento de
servigos publicos de protecdo social no Haiti], as iniciativas de coordenacéo dos doadores e das ONGs, que sdo demandas do
Estado e da sociedade civil haitianos, ndo se tornaram mecanismos perenes. Os obstaculos séo diversos, mas remetem a uma
debilidade central do préprio Estado quanto a sua capacidade de criar e dirigir um modelo global de protecéo social.
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mecanismos de transparéncia ativa e de envolvimento da participagéo de outros
atores nos processos, com vistas a sua institucionalizacdo e perenidade.

b) Apoio a incorporagdo de atividades relacionadas a promocao da governanga,
tanto interna do projeto quanto sistémica do sistema nacional de saude e de
protecdo social, que sejam capitaneada pelo prdprio Estado haitiano.

c) Incentivar — e submeter-se a — uma coordenacdo dos esforcos dos atores
internacionais por liderancas do Estado haitiano, de maneira a garantir uma
cobertura territorial das acGes e prezar pela sua perenidade.

d) Contribuicdo para que o pais desenvolva meios de assegurar financiamento a
salde publica — ou mesmo apoiar a melhoria de sua capacidade fiscal,
orcamentaria, de planejamento, de recolhimento de tributos ou, mais
especificamente para o setor da saude, de temas de economia da saude.

e) Apoio a formacdo de recursos humanos em condi¢des de fazer frente as
atividades rotineiras do Estado e de suas politicas nacionais, com qualidade e
em quantidade suficiente.

f) Apoio a formacdo de normativas, protocolos, fluxos etc. e de uma base
juridico-normativa que seja perene e dé continuidade as a¢des de politica social
no pais.

g) Incentivo ao monitoramento e a avaliacdo locais e a promocéo da transparéncia
ativa de suas acgdes, tanto no Brasil quanto no Haiti; além de incentivar, na
medida do possivel e com respeito a soberania local, uma gestdo com diélogo
social e mecanismos participativos™.

Ademais, como visto no Capitulo 1, uma das dimensGes assumidas para a analise
do bem-estar social contemporaneamente é a desfamiliarizacdo e a questdo de género — sobre
0 quanto a protecdo social emancipa as mulheres dos cuidados familiares aos menores e
incapazes. N&o foi localizado, nos documentos consultados do BRA/10/005, agdes
relacionadas a temética de promocao da igualdade de género.

Uma das dificuldades da presente pesquisa foi que, do lado brasileiro, ndo é
uniforme a disponibilizagcdo de informagfes sobre o BRA/10/005. Alguns documentos do
projeto estdo disponiveis para consulta pablica, outros ndo. N&o ha informacdes estruturadas
sobre a execucgdo dos recursos ou sobre como se deu o envolvimento dos servidores publicos

brasileiros no projeto. Até 2015, o projeto realizou trés publica¢fes — em lingua portuguesa —,

50 Caixeta (2014, p. 167) defende que seria importante para o Brasil levar em suas transferéncias de politicas, também, “uma
das conquistas mais caras do povo brasileiro desde a Ultima Constituicdo Federal de 1988, que é a participacdo social na
tomada de decis@o governamental”.
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abordando o seu andamento e relatos das missdes, atividades e atas das reunides do Comité
Gestor Tripartite (BRASIL, 2014b; MISOCZKY et al., 2015). Ndo existem publicacfes
semelhantes apos 2016.

Ponderando a proximidade de encerramento do BRA/10/005 e seus recursos ja
quase completamente executados, seria fundamental que o projeto BRA/17/018 (PNUD,
2017) — firmado em junho de 2017, e tendo como um de seus eixos estratégicos a
continuidade da manutencéo dos hospitais e do Instituto Haitiano de Reabilitacdo até 2020 —,
proponha, de maneira horizontal, e execute o plano de sustentabilidade previsto, com o
objetivo de que o governo haitiano, de fato, tenha condi¢es de assumir a manutencdo das
estruturas construidas pela cooperacao brasileira em 2020, quando é previsto o encerramento
do referido projeto, e avance em algumas questdes pontuadas acima, com transparéncia. Os
entrevistados 2 e 3 foram enfaticos quanto a necessidade de aprofundar planos para dotar de
sustentabilidade as estruturas construidas. O entrevistado 6 defende que o custeio que o Brasil
oferece ao Haiti seja reduzido paulatinamente, na medida em que transfere atividades ao
governo haitiano ao longo da execucdo do projeto, com acompanhamento da transferéncia,

promovendo o fortalecimento de capacidades e da instituicéo.
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APENDICE - Roteiro de entrevistas semiestruturadas

Roteiro basico, a ser adaptado de acordo com o papel desempenhado pelo(a) entrevistado(a).

1.
2.

10.

11.

12.

Breve explicacdo da pesquisa ao entrevistado.

Identificacdo do entrevistado, sua trajetoria e relacdo com o desenho do projeto
BRA/10/005.

Leitura do objetivo do projeto. Quem fez a primeira redagdo? Quem foram os demais
atores que contribuiram para o desenho do projeto? Como foi a negociacdo? O que
vocé achou da versdo final? Desde o inicio do projeto, o objetivo de fortalecimento da
autoridade sanitaria do Haiti era tido como prioridade? Por qué?

Leitura dos produtos do projeto. Como esses produtos foram pensados para levar ao
fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti? Para vocé, eu poderia falar que o
projeto trouxe, de fato, fortalecimento de capacidades do Estado haitiano? Que
capacidades eu poderia citar?

Havia outros paises com projetos semelhantes na area da saide? Como que coube ao
Brasil o desenvolvimento dessas atividades? O que esse projeto tem que o diferencia
de projetos de cooperacdo com outros paises? Para vocé, ele € um projeto Sul-Sul?
Vocé acha que a construcdo de estruturas fisicas e a doacdo de equipamentos pode
fortalecer capacidades? Como? E o custeio dos hospitais, como ele fortalece as
capacidades do Estado haitiano?

Vocé se lembra por que houve seis revisdes do projeto? Como foi definido que o
Brasil assumiria o custeio dos hospitais?

Como um projeto na area da sadde leva ao desenvolvimento? O projeto colabora para
0 desenvolvimento do Haiti?

Como o Haiti assumiu a satde como dever de Estado? Em que medida o sistema de
salde brasileiro pode colaborar com o fortalecimento do sistema de saude haitiano?
Como vocé vé o Brasil e sua forma de cooperar no Haiti? O Brasil atua de forma
diferente de outros paises?

A sociedade e as pessoas beneficiarias do projeto tém algum mecanismo de
participacao nele?

Criticas e sugestdes do entrevistado a pesquisa.
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