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Resumo: A satde é um dos campos em que a politica externa brasileira de cooperagao
técnicamais se destaca, principalmente devido ao conceito de Cooperacdo Estruturante em
Satde. Tendo isso em vista, este artigo apresenta quatro das principais caracteristicas
associadas a Cooperacdo Sul-Sul para o Desenvolvimento (CSSD) fornecida pelo Brasil e um
estudo sobre a cooperacdo técnica brasileira na area da saude. Feito isso, o objetivo principal é
analisar a dimensao estruturante do Projeto de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti,
visto que o aspecto estruturante € um dos principais ligados a cooperacao técnica do Brasilem
saude e um dos componentes da CSSD brasileira de maneira geral.

Palavras-chave:Cooperacdo Sul-Sul para o Desenvolvimento; Cooperacdo Estruturante em
Satde, Projeto de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti; politica externa brasileira.

Abstract: Health is one of the main fields of the Brazilian technical cooperation foreign policy,
mainly due to the Structurant Cooperation in Health concept. Thus, this article presents four
characteristics associated with Brazilian South-South Cooperation for Development (CSSD)
and a study on Brazilian technical cooperation on health. The main purpose is to analyze the
structuring dimension of the Strengthening Health Authority of Haiti Project, since the
structurant aspect is one of the central aspects related to Brazil's technical cooperation on health
and one of the components of the Brazilian CSSD in general.
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1.Introducao

No comeco do século XXI, a tematica da cooperacdao para o desenvolvimento passou a
ganhar intensidade nas agendas de politica externa de varias poténcias emergentes. Sob a
denominacdo de Cooperacdao Sul-Sul para o Desenvolvimento (CSSD), a estratégia de insercao
de tais paises no campo da cooperacdo é marcada pela busca do distanciamento em relagdo a
Cooperacao Norte-Sul (CNS), tradicional. Mais do que distanciamento, a cooperagao sul-sul se
posiciona como uma alternativa a cooperacao tradicional, apoiando-se na ideia de identidades e
experiéncias compartilhadas pelos paises do Sul (Mawdsley, 2012; Milani, 2012).

No caso do Brasil, as iniciativas de CSSD ganharam maior projecao durante o governo
Lula (2003-2010), com continuidade, em menor escala, no governo Dilma (2011 - 2016).
Ainda que careca de institucionalizacdo, a CSSD do Brasil se diz caracterizada por alguns
elementos-chave: ndo condicionalidade, forte presenca de “projetos estruturantes”,
implementacdo dos projetos como resposta a demanda dos paises receptores (demand-driven),
transferéncia de conhecimento e presenca de muiltiplos atores (publicos, privados, fundagGes,
federais, estaduais). Os “projetos estruturantes”, de interesse especial para este trabalho, sdo
descritos pela ABC como projetos que visam “a criacao e a estruturacdao de instituicGes para
capacitacao de mao-de-obra em areas deficientes nos paises que demandam essa cooperagao”
(Agéncia Brasileira de Cooperagao [ABC], 2018).

Tendo em vista que a saude figura, regularmente, entre as trés principais areas de
atuacao do Brasil em projetos de CSSD ofertados, nota-se que é um setor de alta relevancia
para a politica externa de cooperacdo técnica brasileira (ABC, 2018; Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada [IPEA], 2010). A prospeccdo da literatura disponivel sobre a cooperagao
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brasileira para a satde revela algumas consideracGes preliminares: forte parceria com o
Ministério da Satde (MS), com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e com universidades,
incipiente envolvimento do setor privado, elevado reconhecimento internacional na area
relacionada ao HIV/aids e relevancia para a integracdo regional e a aproximacdo com a Africa.
E importante ressaltar também alguns desafios para a cooperacio no setor da satide: a questdo
da eficacia, credibilidade, institucionalizacdo e interfaces com os atores domésticos (Ventura,
2013; Almeida, 2013; Pires-Alves, Paiva & Santana, 2012; Milani, 2014).

A fim de colaborar para o estudo do papel da saude politica externa do Brasil, este
artigo tem como objetivo central analisar um projeto de cooperacdo trilateral sul-sul-sul entre
Brasil, Cuba e Haiti, denominado “Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti”, para
identificar em que medida a formulacdo de projetos estruturantes na area da saide leva em
consideracdo as capacidades locais dos paises receptores de absorvé-los, tendo em vista que a
perenidade dos resultados é uma das principais marcas reivindicadas pelo Brasil para

caracterizar sua cooperagao técnica.

2.A cooperacao sul-sul brasileira para o desenvolvimento

As origens da Cooperacdo Brasileira para o Desenvolvimento estdo ligadas as origens
da Cooperagcdao Sul-Sul, estando também vinculadas aos movimentos independentistas da
Africa e Asia e de paises ndo-alinhados no contexto da Guerra Fria, nos anos 1960 e 1970.
Apesar de existirem registros na década de 1950, foi somente a partir do fim do Regime Militar
que a cooperacgao brasileira atingiu, paulatinamente, consisténcia e visibilidade, alcangando seu

auge durante a primeira década do século XXI (IPEA, 2010). A Agéncia Brasileira de
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Cooperacao (ABC) foi criada em 1987 com a fungdo de “coordenar e responsabilizar-se pela
negociacdo e supervisdo dos programas e projetos negociados e implementados junto a
parceiros bilaterais, regionais e multilaterais, além de representante oficial do Governo nas
acoes de cooperacdo técnica” (ABC, 2018).

A partir do governo Lula, em 2003, houve uma mudanca no encaminhamento da
politica externa brasileira (PEB), marcada principalmente pela prioridade dada as relacdes com
os paises em desenvolvimento, localizados no “Sul Politico Global”. O Brasil passou a ser
apresentado no cendrio internacional como um ator de alto nivel, com capacidade de
negociacdo e portador de projetos inovadores. Acompanhando essa modificacio na PEB,
transformou-se também a atuacdo do Brasil na Cooperacdao Internacional para o
Desenvolvimento (CID), afinal, assim como no caso dos doadores tradicionais de cooperacao, a
CSS ndo esta desvinculada das estratégias de insercao internacional e da internacionalizagdo
dos capitalismos dos Estados doadores provenientes do Sul (Milani, Suyama & Lopes, 2013).
Segundo Leite, Pomeroy e Suyama (2015, p. 1447), o Brasil se tornou uma referéncia para
doadores tradicionais “because of its development trajectory in the 2000s and identification
with liberal values defended by the western community and, also, for Brazil’s principles of
solidarity, demand drivenness, non-conditionality and non-interference in partners’ domestic
affairs”.

A CID brasileira é composta por quatro principais eixos: assisténcia humanitaria, bolsas
de estudos para estrangeiros, cooperacao técnica e contribuicdes para organizacoes

internacionais. O montante de gastos do Brasil com a Cooperagdo para o Desenvolvimento
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Internacional entre 2005 e 2013 foi de quase R$ 8 bilhdes, sendo a cooperacdo técnica
responsavel por R$ 566 milhdes (IPEA, 2016).

A cooperacdo técnica passou de uma representacao de 7,22% do total de recursos
alocados em atividades de CID, em 2005, para 13,49% em 2009, variando sua figuracdo entre o
segundo e o terceiro lugar em relacdo ao total de recursos'. Apesar de contar com poucos dos
recursos financeiros destinados a CID, a cooperagdo técnica tem enorme importancia
internacional para o Brasil quando se leva em conta a CSSD. Para Cabral (2011, p. 12), “a
cooperacdo técnica representa, em grande medida, a imagem de marca da cooperagdo
brasileira. Esta é a componente da cooperacdo que tem maior visibilidade perante o publico,
particularmente a nivel externo”. Os principais destinos da cooperacdo técnica cientifica e
tecnoldgica brasileira sdao a América Latina e a Africa, especialmente os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) (IPEA, 2010, 2013, 2016). As principais areas de atuagao
da CSS brasileira sdo agricultura, saide e educacao profissional (ABC, 2018).

A missdo da CTPD brasileira é definida pela Agéncia Brasileira de Cooperacdo como a
de contribuir para o adensamento das relacdes do Brasil com os paises em desenvolvimento
através da geracdo, disseminacao e utilizacdo de conhecimentos técnicos, visando a capacitagao
de seus recursos humanos e ao fortalecimento de suas instituicoes (ABC, 2018). A CTPD
consiste na “partilha de conhecimentos, técnicas e tecnologias testadas e validadas dentro do

Brasil, que sdo adaptadas ao pais beneficiario” (Cabral, 2011, p. 9).

! A maior quantidade dos recursos é a das contribuicdes para organizagdes internacionais.
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Diferentemente da Cooperagao Norte-Sul, que tem no Comité de Ajuda ao
Desenvolvimento (CAD)* sua fonte de diretrizes, a CSS ndo é institucionalizada. Da mesma
maneira, a CSSD praticada pelo Brasil também ndo possui diretrizes, normas ou regras que a
regulem ou guiem de maneira especifica. No entanto, com base em relatorios, discursos e
variados documentos oficiais, bem como em literatura disponivel sobre o tema, podem ser
observados alguns aspectos principais da CSSD brasileira, dentre os quais se destacam os

quatro listados e brevemente abordados a seguir.

2.1. Orientada por demanda

Segundo o governo brasileiro, as iniciativas de cooperacdo técnica sdo iniciadas apenas
ap6s a manifestacio de demanda da parte dos paises receptores (IPEA, 2013)>. A justificativa
reside na busca de diferenciar o modo de agir da cooperacao sul-sul em relacdo a cooperagao
norte-sul, bastante criticada por oferecer projetos prontos a paises considerados carentes em
algum setor sem consulta-los previamente. Ao alegar que existe demanda para as politicas
publicas brasileiras, o governo brasileiro procura mostrar que nao ha imposicao de praticas ou
projetos (Milani, 2014), ao contrario das iniciativas provenientes de paises desenvolvidos, cujo
modo de agir, aliado ao passado intervencionista de muitas das poténcias centrais, suscita

criticas e resisténcias.

> 0 CAD é um 6rgéo pertencente a Organizagio para a Cooperagio e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE).

® “Os projetos de cooperacio técnica internacional na modalidade horizontal (ou Sul-Sul), coordenados e
financiados (a elaboragdo) pela ABC/MRE, se ddo a partir de demandas que a agéncia recebe de governos
estrangeiros ou organismos internacionais por meio: de embaixadas e delegacdes do Brasil no exterior; de
embaixadas e escritérios de organismos internacionais em Brasilia; ou de visitas ao Brasil de missdes oficiais
estrangeiras” (IPEA, 2013, p. 26).
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As politicas publicas brasileiras consideradas bem-sucedidas, especialmente a partir de
governo Lula, passaram a ser extensamente divulgadas, estando bastante presentes nos
discursos oficiais do Brasil em arenas multilaterais e bilaterais. Os programas Bolsa Familia,
Fome Zero e a resposta brasileira ao HI'V/aids sao importantes exemplos nesse sentido. Ou seja,

a divulgacdo tem um papel determinante na criagdo de demanda.

2.2. Ndo condicionalidade

Outra caracteristica reivindicada pelo Brasil para sua atuacdo em cooperagdo técnica

. , ~ . .~ .. . 4 . ~ .
para o desenvolvimento é a ndao imposicdo de condicionalidades™ para a realizacdao dos projetos.
A parte brasileira compromete-se a ndo exigir que o pais receptor realize politicas de
austeridade macroecondmica ou de implantacdo de um sistema de governo liberal-democratico,
5 . . . ;e . ~ . ~

por exemplo’. Dois principios da politica externa brasileira, o da ndo intervencao e o do
respeito a soberania dos outros paises, sao frequentemente citados para dar suporte a defesa da

ndo condicionalidade®.

* No rol de condicionalidades existentes no sistema de cooperacio tradicional, encontram-se desde requisitos de
natureza econdmica e politica até de aqueles relacionados as normas de direitos humanos.

> Outros exemplos mais especificos que poderiam ser citados sio: reforma do poder judiciario, sistema politico de
partidos, parlamentos, programas de governanca publica; descentralizacdo da administracdo ptblica nacional,
privatizagdo, reformas econdmicas e apoio ao setor privado (Milani et al., 2013).

® A alegada nio condicionalidade da cooperagio técnica brasileira é posta em questdo por alguns analistas. Cabral
(2011) destaca, por exemplo, o fato de a ndo condicionalidade do Brasil ser relativa, pois apesar de ndo serem
impostas condi¢Oes politicas, a assisténcia brasileira estd normalmente ligada ao fornecimento de expertise,
tecnologia e equipamento provenientes do Brasil. Além disso, E importante destacar que a auséncia de condigdes
politicas e economicas ndo significa que a CTPD esta desvinculada de aspectos politicos e econdmicos no geral,
pois é possivel encontrar nos documentos oficiais sobre a CTPD elementos que citam, por exemplo, que “a CTPD
promove o adensamento das relacdes politicas, econémicas e comerciais com os paises em desenvolvimento e
enseja a transferéncia de conhecimentos” (IglesiasPuente, 2010, p. 117). Ademais, pode-se afirmar que é dificil
assegurar, na pratica, a completa horizontalidade, ou seja, parceria mitua e ndo condicionada, em razdo das
diferengas pré-existentes entre os niveis de desenvolvimento entre prestador e receptor (IglesiasPuente, 2010).
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A ndo condicionalidade é provavelmente o principal aspecto da CSSD que a distingue
da CNS, visto que a cooperacdo tradicional, desde os anos 90, é marcada por consensos
produzidos pela expansdao da democracia liberal, globalizacdo e internacionalizagdo de
mercados, dentre os quais se destacam o condicionamento da ajuda externa a implementacao de
reformas de “boa governanca”, a promoc¢ao da democracia liberal e ao respeito das normas de
direitos humanos (Milani et al., 2013). Tais medidas sdo bastante criticadas pelos paises
receptores. Consequentemente, os ofertantes de CSS procuram evitar esse tipo de politica, a fim

de alcancarem maior apoio e legitimidade.

2.3. Multiplicidade de atores

A cooperacao brasileira é marcada também por um carater hibrido, no sentido de que
multiplas instituicdes, publicas e privadas, federais e estaduais, estdo envolvidas no processo de
cooperacao e operam de maneira relativamente independente, apesar da existéncia da ABC, que
procura coordenar as atividades. O governo brasileiro procura envolver instituicoes domésticas
que possuam experiéncia, competéncia e capacidade de transferir conhecimento nas diversas
areas ligadas aos projetos de cooperacao (Iglesias Puente, 2010). Centenas de entidades
brasileiras figuram na lista de parcerias da ABC’, incluindo diversos Ministérios, fundacdes,
universidades, institutos, empresas, associagcoes, hospitais e ONGs. Em grande medida devido a
essa insercdo no campo da cooperacdo técnica, muitas dessas entidades criaram secretarias ou
departamentos encarregados de suas respectivas “relacoes internacionais”, colaborando para o

fendmeno da pluralizagdo de atores na arena decisoria da politica externa brasileira (Pinheiro,

7 A lista completa esta disponivel em:<http://www.abc.gov.br/Gestao/EntidadesParceiras>.
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2009). Pode-se dizer que essa multiplicidade de atores nas atividades de cooperacdo colabora
para a reputacdo da cooperacdo brasileira como mais horizontal na medida em que atua através
de parcerias entre suas agéncias domésticas e de maneira nao centralizada.

Tendo em vista tamanha diversidade e quantidade de atores envolvidos, além da
auséncia de regulamentacdo brasileira especifica sobre a cooperagdao internacional, a
coordenacdo por parte da ABC é dificultada. Essa dificuldade ocorre também em ambito
global, considerando que as despesas das agéncias de cooperagdo sdo pouco transparentes em
relacdo aos custos administrativos e sobre como os fundos sdo gastos (Easterly & Pfutze, 2008
como citado em Milani, 2012). Por outro lado, a existéncia da ABC facilita a interagao

intragovernamental e a coeréncia da cooperacgao brasileira (CABRAL, 2011).

2.4. Projetos estruturantes

A estratégia de cooperacdo técnica brasileira preza pela execucdao dos chamados
“projetos estruturantes”, caracterizados por sua longa duracdo e pelo esforco de abarcarem
mudangas estruturais na area em questdo, visando maior sustentabilidade dos resultados e o
aumento do impacto social e econdmico sobre o publico-alvo da cooperacdo. Sdo projetos
abrangentesque buscam a adaptacdo de politicas ptblicas brasileiras ao contexto do pais
receptor.A intencdo é que esse tipo de projeto possa “se encaixar” nas prioridades dos proprios
paises parceiros, de forma que seja um catalisador de objetivos de desenvolvimento pré-

existentes.
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Dentre os 22 projetos® considerados estruturantes pela ABC, destacam-se: a iniciativa
"Cotton-4", que abrange Mali, Chade, Benin e Burkina Faso, o projeto de rizicultura no
Senegal, o programa de seguranca alimentar no Haiti, a instalacdo de Centros de Formacao
Profissional do SENAI; o Programa trilateral ProSavana em Mogcambique e a “Escola Técnica
de Saudde Publica” no Haiti, que faz parte do projeto de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria
do Haiti, o qual sera estudado mais detalhadamente na quarta se¢ao deste artigo.

Infere-se que o objetivo principal dos projetos estruturantes é que eles tragam
transformacoes fixas, ou seja, que permanecam gerando desenvolvimento para o pais receptor
mesmo quando ndo houver mais assisténcia brasileira e/ou quando o acordo de cooperagao

chegar ao fim. Portanto,

espera-se que esses projetos possam ser inseridos nas préprias prioridades de desenvolvimento
do pais parceiro, desde que naturalmente cubram &reas e contextos que permitam identificar
institui¢Oes brasileiras habilitadas e dispostas a participar como co-executoras da cooperagao
[...]. Da-se também preferéncia a agdes e programas que possibilitem a criacdo de efeitos
multiplicadores e que apresentem condigdes de sustentabilidade apés seu término. (Iglesias
Puente, 2010, p. 118).

Mais uma vez, a aplicacdo desse tipo de projeto busca marcar oposicao a reproducao do
modelo tradicional de cooperagdo técnica, que é criticado por ndo ter alcancado sucesso
significativo no sentido de trazer desenvolvimento estruturado aos paises receptores.

Por fim, é sempre prudente lembrar que a CSSD brasileira também é um meio a
disposicao do Estado para dar ensejo a consecucdo dos objetivos de adensamento das relacdes
com diferentes paises com os quais se pretende forjar integracdo politica, econ6mica, social e

cultural. Porque inseridos no ambito da politica externa brasileira, os procedimentos da

®Disponivel em: http://www.abc.gov.br/Gestao/ProjetosEstruturantes. Acesso em: 10jan. 2018.
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cooperacgdo técnica sul-sul para o desenvolvimento ndo fogem as caracteristicas inerentes a
politica, ou seja, envolvem conflitos entre atores, barganhas e articulagdes estratégicas a fim de

atenderem ao “interesse nacional” brasileiro.

3. A cooperacao brasileira em saude

O envolvimento brasileiro com a cooperagdo no campo da satide, apesar de ter passado
por uma intensificacdo e reformulacdo estratégica nos anos 2000, ndo é uma novidade.
Entretanto, até os anos 1990, o pais atuava principalmente como receptor de cooperagao
internacional. O papel do Brasil enquanto fornecedor de cooperacdo, e, de maneira geral, a
insercdo da saide na agenda da politica externa brasileira’, passaram a ter destaque a partir de
meados dos anos 90, acompanhando uma tendéncia mundial de aumento da importancia da
saude na politica externa e internacional (Almeida, 2013). A partir do governo Lula, houve um
expressivo aumento de projetos brasileiros de cooperacdo técnica sul-sul, sendo a saide uma
das principais areas abordadas por eles. A seguir, pretende-se apresentar uma visdo de
conjunto, portanto ndo exaustiva, sobre a cooperagao oferecida pelo Brasil na area da satide.

Segundo dados da Agéncia Brasileira de Cooperagdo, entre os anos 2000 e 2014, a
saude foi o segmento com o segundo maior percentual de projetos oferecidos pelo Brasil no
ambito da CSSD (16%), atras apenas do setor agricola (19%) (ABC, 2018). Em relagdo aos

investimentos financeiros, passou-se de um gasto de 2,78 milhdes de reais, em 2005, para 13,9

% Segundo Alcazar (2005) o retardo no reconhecimento da satide como tema da politica externa brasileira estaria
baseado em trés fatores: por um lado, especializagdo dessa area de conhecimento, praticamente inacessivel ao
circulo dos profissionais da diplomacia e sob monopélio dos médicos e sanitaristas; por outro lado, subordinacdo
aos temas econdmicos ou do comércio, assuntos familiares a diplomacia tradicional, mas infensos a cultura
sanitaria e, por fim, baixa expressao institucional da satide publica no aparato do Estado.
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milhdes em 2009 (Ventura, 2013). Seguindo a configuragdo da CTPD brasileira, a maior parte
dos projetos é aplicada na Africa (com foco nos paises luséfonos), América do Sul e América
Central (IPEA, 2013). Os principais temas especificos dos projetos brasileiros em satide sdo: a
resposta ao HIV/aids (drea na qual o Brasil é considerado uma referéncia mundial), malaria,
nutricdo, bancos de leite materno, vigilancia sanitaria, ensino/formacdo profissional e sistemas
de saude (BRASIL, 2007; Santos & Cerqueira, 2015). Tendo em vista que o projeto a ser
analisado na seguinte secdo deste artigo refere-se ao ultimo tema especifico citado, é
importante detalha-lo um pouco mais.

Fruto da reforma sanitéria brasileira, o Sistema Unico de Sadde (SUS) consagra o
acesso publico, universal e gratuito a satide, considerada pela Constituicao Federal de 1988 um
direito de todos os cidaddaos e um dever do Estado. Os principios que o norteiam sdo:
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo popular. Do ponto de
vista internacional, o sistema de satide do Brasil pode ser considerado uma experiéncia unica,
sobretudo no contexto latino-americano'’, e é o maior sistema ptbico de satde do mundo.
Dessa forma, ainda que o SUS possua muitas — e graves — ineficiéncias no ambito doméstico, é
considerado um sistema sanitario exemplar, sobretudo do ponto de vista doutrinario, e que pode
ser implantado em outros paises através de transferéncia de tecnologia e know-how.

Os atores envolvidos na cooperacao do Brasil em satde sdo numerosos. Além do

Ministério da Saude (MS), o Ministério das Relacdes Exteriores (MRE) e os érgdos vinculados

10°«Sob a voga neoliberal, a regido [América Latina] experimentou processos mais ou menos generalizados de
privatizacdo de servigos e de retracdo de politicas sociais. No campo da satde, isso proporcionava forte critica ao
enquadramento da saide como direito e objeto de responsabilidade publica. Assim, ao defender seus principios, a
reforma da saude, no Brasil, operou de forma contréaria a maré liberalizante do periodo, e o SUS, ptblico, universal
e gratuito, apresentou-se como uma experiéncia em boa medida isolada em seus termos doutrinarios” (Pires-Alves
et al., 2012, pp. 444-445).
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a eles'!, também fazem parte universidades, laboratérios, institutos e fundacdes, dentre as quais
tem grande destaque a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Segundo Milani e Lopes (2014, p. 65), “o Itamaraty nunca foi o principal agente técnico
da CSS em matéria de saude publica”. O seu papel esta ligado a coordenacdao diplomatica,
representacdo e negociacao. Pode-se dizer que a politica externa de cooperagdo técnica foi
responsavel por uma aproximacdo inédita entre 0 MS e o MRE (Ventura, 2013). Tal
aproximacdo culminou, em 2005, na assinatura do Protocolo de IntencgOes entre os dois
Ministérios, com o objetivo de aperfeicoar a coordenacdo entre 0 MRE e o MS em matéria de
cooperacao técnica prestada a paises em desenvolvimento.

Dessa forma, a saide passou a integrar cada vez mais as estratégias de politica externa
brasileira'?, tanto em matéria de cooperacio técnica quanto de ativismo em féruns multilaterais.
No mesmo sentido, a politica externa também passou a fazer parte das estratégias da area da

saude. A atuacdo internacional do Ministério da Saude,

pautada nas diretrizes da Politica Externa Brasileira, [...] tem por finalidade promover, articular e
orientar a interlocucdo do governo com outros paises e com organismos multilaterais, assim
como em foros internacionais de interesse para o setor. Estimula também a adogdo de
mecanismos de integracdo regional e sub-regional, além de desenvolver a articulagdo da
colaboracdao de peritos e de missOes internacionais, multilaterais e bilaterais, atendendo as
diretrizes da politica nacional de saude. (BRASIL, 2011, p.64).

"' Entre os érgdos vinculados ao Ministério da Satide, destacam-se a Assessoria Internacional do Ministério
(AISA/MS), o Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmitidas e Aids (PN-DST/Aids), o Instituto
Nacional do Cancer (Inca), a Fundacdo Nacional da Saide (Funasa), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) (Cepik & Sousa, 2011). Em relacdo ao MRE, destaca-se a
Agéncia Brasileira de Cooperagdo (ABC).

120 Brasil defendeu esse modelo de articulacdo entre 0 MRE e 0 MS no ambito da ONU, liderando esforcos para
tornar a saide uma pedra angular da politica externa oficial de todos os paises. Isso resultou na Declaracdo
Ministerial de Oslo, de 2007, assinada pelos Ministros das Relacdes Exteriores do Brasil, Franca, Indonésia,
Noruega, Senegal, Africa do Sul e Tailandia. A declaracdo convoca os governos a inserir a satide global em suas
respectivas politicas externas e a reconhecer o papel fundamental da saide nas relagdes internacionais (Almeida,
2013).
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Mais detalhadamente, a cooperagdo internacional em satide objetiva

contribuir para o desenvolvimento de sistemas de saude sustentaveis com ac¢oes de cooperacao
junto a instituicOes estruturantes, que incluem: escolas de saude publica, escolas técnicas de
saude, institutos de satde publica e centros de producdo de insumos (imunobioldgicos e
medicamentos) [...] Com isto, espera-se desenvolver uma das areas de maior potencialidade para
contribuir com as estratégias de politica externa brasileira, voltada a cooperacgdo, fortalecendo ao
mesmo tempo 0s blocos regionais e os lacos de solidariedade com as nac¢oes irmds. [A diretriz
2008-2011 de cooperagdo internacional do MS objetiva] fortalecer a presenca do Brasil no
cenario internacional na area da Saude, em estreita articulacio com o Ministério das Relagoes
Exteriores, ampliando sua presenca nos orgdos e programas de saide das Nagdes Unidas e
cooperando com o desenvolvimento dos sistemas de satide dos paises da América do Sul, [...]
Ameérica Central [...] e da Africa. (BRASIL, 2010 p.115).

Assim, em parte como resultado dessa articulacdao entre o MS e o0 MRE, cresceu a importancia
estratégica dada a satide dentro dos blocos regionais e coalizdes politicas dos quais o Brasil faz
parte. Os dois exemplos mais notaveis em relacao a isso sdao a Unido das Nagoes Sul-
Americanas (UNASUL) e na Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), mas
também podem ser citados o BRICS, o IBAS e o Mercosul. Ademais, a Organizacao Pan-
Americana de Satde (OPAS), a Organizacao Mundial da Satde (OMS) e a Fiocruz “foram
parceiros de primeira hora deste movimento de afirmacdo da satide como tema de cooperagao
internacional e diplomacia” (Pires-Alves et al., 2010, p. 6).

Para apoiar as inciativas brasileiras de CSS em sauide, em 2005, foi celebrado o Termo
de Cooperagao OPAS-Brasil n° 41, o TC 41, entre o Ministério da Satude, a OPAS e a Fiocruz,
com vigéncia até 2015. Tratava-se de uma cooperacao triangular em que eram participes: o
governo brasileiro (representado pelo MS e agéncias ligadas a ele, como a Fiocruz), a
representacdo da OPAS/OMS no Brasil e os paises receptores e suas institui¢oes. Os recursos
financeiros utilizados nas atividades de cooperacdao originavam-se, principalmente, do

orcamento regular do Ministério da Satde (Pires-Alves et al., 2010). O objetivo do TC 41 era
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estabelecer um Programa de Sauide Internacional que servisse como base da atuagdo brasileira
em outros paises, colaborando para a constru¢do de arranjos institucionais promotores de uma
maior integracdo regional e ambito global. Portanto, para o Brasil, o acordo permitiu a
divulgacdo da proposta doutrinaria e organizacional do SUS, o que pode ser duplamente
interessante para o pais, pois, além de participar de um intercambio de experiéncias e
tecnologias, traz a possibilidade de reconhecimento internacional do sistema de satide brasileiro
como uma politica modelar (Pires-Alves et al., 2010; Organizacao Pan-Americana de Satdde
[OPAS], 2015). Alinhado as novas diretrizes da PEB de priorizacdo das relagdes sul-sul, o TC
41 propiciou o suporte para que a internacionalizacdo do sistema de satde brasileiro passasse a
figurar como um dos temas especificos da cooperacdo técnica sanitaria do pais, com destaque
para a atuacgao brasileira na area da saide com a CPLP e com a UNASUL. Até 2015, o TC 41
apoio mais de 680 atividades compreendidas em 51 projetos aplicados nas Américas e na
Africa (OPAS, 2015).

Outra caracteristica-chave da atuagdo brasileira em cooperacdo na area da sadde, que
possui especial importancia para este trabalho, é busca pela implantacdo de projetos que sejam
“estruturantes”. A Cooperacdo Estruturante em Satde (CES) é pautada pela abordagem de
“construcdo de capacidades para o desenvolvimento” (Almeida, 2013, p. 309), seguindo uma
tendéncia mundial de estimulo a consecucdo de projetos de cooperacdo que tragam resultados

mais duradouros para os paises nos quais sao aplicados. Dessa forma,

o0 proposito é ir além das formas tradicionais de ajuda externa e reorientar a cooperagao brasileira
para o fortalecimento institucional dos sistemas de saide dos paises parceiros, combinando
intervencdes concretas com a construcdo de capacidades locais e a geracdo de conhecimento,
além de promover o didlogo entre atores, de forma a possibilitar que os préprios paises assumam
o protagonismo na lideranga dos processos no setor satide e promovam a formulagdo autdonoma
de uma agenda para o desenvolvimento futuro na satude. (Almeida, 2013, p. 309).
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Existem duas vertentes tematicas principais nos projetos brasileiros estruturantes no
campo da satde: a formacdo de recursos humanos e a construgdo de sistemas de saide de
cobertura universal. Por meio desses dois eixos, procura-se estimular construcao de
capacidades em pesquisa, ensino ou servicos e o fortalecimento/criagdo de “instituicoes
estruturantes” do sistema de saide (Ministério da Saude, escolas de satde publica, instituicoes
nacionais de saude, universidade ou cursos ligados a éarea da saude, institutos de
desenvolvimento tecnolégico e de producao de insumos e medicamentos) (Almeida, Campos,
Buss, Ferreira & Fonseca, 2010). A proposta é que estas instituicdes “atuem de forma conjunta
em redes nacionais e regionais e apoiem os esforcos de estruturacao e fortalecimento de seus
respectivos sistemas de satide” (Almeida, 2013, p. 309).

Nota-se, portanto, que a estrutura do SUS, que preconiza cobertura universal, equitativa
e integral dos servigcos de saude, esta presente como inspiracao para o conceito de CES. Para
Ventura, a CES brasileira contém duas inovacdes em relacdo ao paradigma da cooperagao

internacional, pois,

primeiramente, ela pretende romper com a tradicdo da transferéncia passiva de saberes e
tecnologias. Em segundo lugar, o seu objetivo fundamental é a criagdo ou o fortalecimento das
principais instituicdes fundamentais dos sistemas de saide dos paises beneficiarios, explorando
ao maximo as capacidades locais [...]. Enquanto a cooperagdo internacional oferecida pelo
mundo desenvolvido é, em geral, orientada ao enfrentamento de doencgas ou de vulnerabilidades
especificas, a cooperacdo dita estruturante volta-se ao apoio as autoridades, ao fomento as
escolas de formacdo de profissionais e ao enfrentamento das debilidades dos sistemas nacionais
de sadde. (Ventura, 2013, pp. 102-103).

A implementacdo dos projetos estruturantes é guiada por cinco eixos estratégicos: (i)

priorizacdo da cooperacao horizontal; (ii) foco no desenvolvimento de capacidades; (iii)
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iniciativas coordenadas no contexto regional; (iv) forte envolvimento de ministros da satide na
construcdo de consensos estratégicos e politicos; e (v) estimulo a parceria entre satide e
relacdes exteriores (Almeida et al., 2010). A ideia que norteia o entendimento das instituicoes
de saude brasileiras como capazes de prover uma cooperacdo estrutural é a de que, décadas
atras, o Brasil estava na mesma situacdo de deficiéncia sistematica em que os paises receptores

dos projetos brasileiros estdao hoje (Pincock, 2011 como citado em Ventura, 2013).

4. O projeto de reestruturacao do sistema de saitide do Haiti

As relages entre o Brasil e o Haiti na area de cooperacdo internacional existem desde a
década de 1980, entretanto, apds o estabelecimento do comando brasileiro da Missdo das
Nagoes Unidas para a Estabilizacdo do Haiti (MINUSTAH), em 2004 e, principalmente, depois
do terremoto que devastou o pais caribenho, em 2010, os projetos de cooperacdo entre Brasil e
o governo haitiano foram fortemente intensificados. A assinatura do Acordo Tripartite entre
Brasil, Cuba e Haiti para o Projeto de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti
(PFASH) faz parte desse contexto pos-terremoto. Em termos de volume financeiro e
abrangéncia de atividades, esse é o maior projeto de cooperacdo internacional desenvolvido
pelo Brasil na area da saide (Chioro, 2014).

Pretende-se, nesta secdo, apresentar e analisar o projeto citado acima, a fim de verificar
em que medida ele pode ser considerado um projeto estruturante, nos moldes declarados da
cooperacao técnica brasileira para a area da satide. Os documentos nos quais a analise se apoia
sdo, em sua maioria, relatérios sobre o andamento do projeto de cooperagdo, além de

documentos primarios, tais como o Memorando de Entendimento que deu inicio ao projeto e o
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acordo assinado entre o Ministério da Saide do Brasil e o Programa das Nag¢oes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), instituindo o projeto BRA/10/005 como suporte ao memorando
tripartite.

O “Memorando de Entendimento entre Brasil, Cuba e Haiti para o fortalecimento do
sistema e dos servicos ptiblicos de satde e de vigilancia epidemiolégica do Haiti” foi firmado
no dia 27 de marco de 2010, com vigéncia de cinco anos. O objetivo do memorando é
“conjugar esforcos para viabilizar a assinatura de projetos especificos para a realizacdo de
atividades de recuperacdo de infraestrutura e capacitacdo de profissionais de satude que
fortalecam o sistema publico de saude do Haiti” (BRASIL, CUBA E HAITI, 2010). O
memorando tem como base o modelo de atuacdo do SUS, partindo do principio de que a satde
é um direito e deve ser fornecida pelo Estado de maneira universal, equitativa, publica e
gratuita. Foi estabelecido que cabe ao Brasil, em relacdo ao Haiti: apoiar a recuperagao e
construcdo de unidades hospitalares, contribuir para a aquisicdio de equipamentos e
ambulancias, viabilizar bolsas para a capacitacao de profissionais, apoiar a qualificacao da
gestdo em satde e o fortalecimento do sistema de atencdo basica a saide. Cuba, por sua vez,
ficou responsavel por assessorar a logistica das operagoes, disponibilizar profissionais da satde
e apoiar a formagdo dos profissionais de satde haitianos. Por fim, foi acordado que compete ao
Haiti identificar as areas para a instalacdo dos hospitais, as unidades de saiide a serem
reformadas e os profissionais de satde a serem qualificados e, também, responsabilizar-se pela
totalidade do salario dos funcionarios das instalacdes contempladas pelo acordo tripartite
(BRASIL, CUBA E HAITI, 2010). Os Ministérios da Satide dos trés paises foram apontados

como os executores das atividades a serem desenvolvidas no ambito do memorando e se
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instituiu a coordenagao dos projetos decorrentes ao Comité Gestor Tripartite, composto por trés
representantes dos respectivos Ministérios da Saude.

No que diz respeito ao Brasil, além do Ministério da Satude e da ABC (com fungao de
acompanhamento e analise de relatdrios), existem trés outros atores participes do PFASH: a
Fiocruz, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). No escopo do convénio com a Fiocruz foram definidos quatro campos
de atuacdo: apoio a vigilancia epidemiolégica, apoio ao programa Ampliado de Vacinagao do
Haiti, comunicacdo e informacdo em satide. A UFRGS coube desenvolver processos e
atividades que contribuissem para o fortalecimento da organizacdo da rede de servigos de satde
do Haiti e a UFSC ficou responsavel por apoiar a formacao de dois mil agentes comunitarios de
saude e de quinhentos técnicos de nivel médio para atuarem com supervisao e monitoramento
de profissionais de satide locais (Ministério da Satide, 2014). O PNUD (tendo o UNOPS"
como agente implementador) também se tornou participante do PSFASH com a assinatura do
Projeto BRA/10/005", cujos objetivos principais eram: apoiar a constru¢do e implantagdo dos
trés Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) e do Instituto Haitiano de Reabilitacao;
reformar estabelecimentos de sadde haitianos; colaborar para a formacdo de profissionais da
saude e fornecer e apoiar o funcionamento de uma rede de frio. O valor total do BRA/10/005 é
US$ 53.127.405.00 (Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento [PNUD], 2010).

No preambulo do Memorando Tripartite, sdo citadas como base para o acordo “as

experiéncias exitosas do Sistema Unico de Satide do Brasil e do Sistema de Satide de Cuba”, a

'3 Sigla para United Nations Office for Project Services (em portugués: Escritério das Nagdes Unidas para
Servicos de Projetos).

' Vigente até janeiro de 2017.
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presenca prévia de profissionais da saude cubanos no Haiti e a importancia das “acdes de
assisténcia humanitaria para a recuperacao de paises em condi¢des vulneraveis decorrentes de
desastres” (BRASIL, CUBA E HAITI, 2010).

Nota-se, portanto, que estdo presentes duas caracteristicas da CES do Brasil: a
transferéncia do “modelo SUS” e o investimento em formagdo de profissionais locais.
Especificamente no preambulo, é pertinente observar que € citada a presenca anterior de Cuba
em territorio haitiano (profissionais da satide), porém ndao a do Brasil (presenca militar no
ambito da MINUSTAH). Também é interessante destacar que o memorando se coloca em um
enquadramento de ajuda humanitaria, porém posteriormente o projeto é apresentado como um
caso de cooperacdo técnica estruturante.

Pelas acgOes realizadas, pode-se dizer que o projeto se encaixa na definicao de CES,
porém o contexto que o originou foi o de assisténcia humanitaria, devido ao terremoto e a
necessidade de atuacgdo rapida. O reforco do aspecto de ajuda humanitaria e da solidariedade
facilitou também a aprovacao no Congresso Nacional da Lei 12.239, que liberou recursos
extraordinarios (R$ 1.347.057.000,000) a diversos ministérios, incluindo o Ministério da
Satide, para operacoes de assisténcia especial no exterior e assisténcia humanitaria ao Haiti em
iniciativas voltadas para a saide (PNUD, 2010).

Segundo relatam Misoczky, Bordin e Barcelos. (2015, pp. 99-100), a concepcdo do
PFASH surgiu de uma missao realizada pelo Brasil ao Haiti, logo ap6s o terremoto. Na ocasido,
o entdo Ministro da Saide Publica e da Populacdo do Haiti mencionou que “a assisténcia
internacional, principalmente promovida pelas ONGs iria com o tempo se retirar do Haiti e que

o Brasil poderia apoiar em dois eixos fundamentais: fortalecimento do sistema de saude e da

Revista Brasileira de Politicas Publicas e Internacionais, v.3, n.1, Junho/2018, pp. 22-49

41



AVELHAN, Livia Liria. A Cooperacdo Sul-Sul Brasileira em Satide: o Projeto de Fortalecimento
da Autoridade Sanitdria do Haiti.

vigilancia epidemioldgica haitianos” (Misoczky, Bordin & Barcelos, 2015, pp. 99-100).
Portanto, em boa medida, pode-se dizer que o projeto foi aventado pelo Haiti, pais receptor da
cooperacgdo, o que estaria de acordo com a alegada caracteristica da CTPD brasileira de ser
demand driven.

Além da realizacdo dos cursos de capacitacdo e formacao técnica profissional, em 2014,
foram inaugurados trés Hospitais de Referéncia Comunitarios (HCRs); um em Bom Repos,
outro em Carrefour e o terceiro em Beudet, regides metropolitanas da capital Porto Principe. O
Instituto Haitiano de Reabilitacio e o Laboratério de Préteses e Orteses também foram
finalizados em 2014. Segundo a Revisdao Substantiva do BRA/10/005, até 2014, a grande
maioria das atividades previstas no acordo havia sido executada (PNUD, 2015). Até 2014, o
valor total dispendido pelo Brasil no PFASH era de 135 milhdes de reais (BRASIL, 2014b;
Misoczky et al., 2015).

O conhecimento, da parte brasileira, sobre as condi¢des econdmicas, politicas, sociais e
de infraestrutura fisica em saide do Haiti, parecia estar presente quando da formulagcdo do
projeto de cooperacdo. Além de ja existir presenca do Brasil no pais caribenho desde 2004, o
que leva a crer que o0 MRE esteve a par da situacao doméstica haitiana, os relatorios, as noticias
e a literatura consultada fazem diversas referéncias ao conhecimento prévio do Brasil sobre a
realidade do Haiti e as condicdes dificultosas do pais de capacidade de absorcao da

infraestrutura fisica fornecida.
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Além disso, ap6s a inauguracio dos HCRs, em 2014", o Ministério da Satide do Brasil
anunciou que continuaria a apoiar a sustentabilidade dos trés hospitais, a fim de garantir sua
manutencao. O Plano de Manutencdo foi assinado em dezembro de 2014. Apés a inauguragao
dos trés HCRs, a gestdo do complexo hospitalar foi formalmente transferida ao Haiti (BRASIL,
2014a). OMS também se incumbiu do provimento de medicamentos nos dois anos iniciais do
funcionamento dos hospitais e foi dito que a Agencia Brasileira de Cooperagao apoiaria com o
pagamento dos salarios dos profissionais do Instituto Haitiano de Reabilitacao (Chioro, 2014).
Nota-se, assim, que ha acoes brasileiras que denotam preocupacdao com a absorcdo do pais
receptor dos insumos trazidos pela cooperagdo. Mas, inclusive devido a essa necessidade de
continuacao do suporte brasileiro apés o término formal do PFASH, sdo suscitadas duvidas
sobre se o Haiti, que em 2014 ndo tinha condicdes, principalmente financeiras, para manter o
complexo hospitalar e o pagamento de profissionais, tera tais condi¢des em um futuro préximo.

Nesse sentido, a Revisao Substantiva do BRA/10/005 inclui em seu texto uma listagem
das dificuldades encontradas para a consecucdao do Projeto e que justificariam sua prorrogagao
até 2017. Dentre elas:falta de orcamento do MSPP; atraso do MSPP em selecionar os
profissionais que atuariam no complexo hospitalar inaugurado em 2014; dificuldades de
execucdo e contrapartidas do MSPP, ou mesmo do governo haitiano; o contexto politico de

eleicoes em 2015; mudancas de gestores do projeto e dificuldades do MSPP em realizar

15 0 Plano de Manutencio dos 3 HCRs contou com “a incorporacio de 83 especialistas haitianos, a partir de

solicitacdo feita pela ministra da satide do Haiti, com a justificativa de falta de orcamento préprio para a
contratagdo de profissionais especializados tais como, cirurgioes, anestesistas, obstetras, dentre outros. Em janeiro
de 2015, foi criado o Comité Técnico de Acompanhamento do Plano de Manutengdo dos HCRs, [...] composto
pelo MSPP e pelo UNOPS” (Misoczky et al., 2015, p. 105) ja que a continuidade do apoio brasileiro a manutengdo
se da por meio do Projeto BRA/10/005.
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prestacdes de contas (PNUD, 2015). Nota-se, portanto, que a grande maioria dos problemas e
dificuldades enfrentadas para a implementacao do PFASH é posta “na conta” do Haiti. Isso
reforca a possibilidade de desconhecimento das reais capacidades estruturais do pais receptor
em sustentar as atividades resultantes do projeto de cooperacgao.

Ademais, em uma entrevista ao jornal Folha de Sdo Paulo, em julho de 2015, a Ministra
da Satde do Haiti declarou que houve problemas nos equipamentos hospitalares enviados pelo
UNOPS, que ndo eram adaptados as infraestruturas existentes. A Ministra demonstrou

preocupacdo com a retirada do apoio brasileiro a manutengao do projeto:

ndo sabemos o que vai acontecer quando o Brasil retirar os financiamentos, pois a tesouraria
haitiana ainda ndo pode assumir para garantir atendimento gratis. Ndo temos estabilidade
financeira. Queriamos que o Brasil prolongasse o acompanhamento financeiro e técnico a longo
prazo. Ndo estaremos prontos para sustentar os hospitais. (Freitas, 2015).

Ficam evidenciadas pela declaracdao acima as dificuldades dos atores parceiros do Haiti de
reconheceram os limites de implementacdo do projeto, o que pode pér em risco, inclusive, a
transferéncia da politica de funcionamento SUS de atendimento totalmente gratuito, que é uma
das caracteristicas mais importantes do PFASH. Ademais, o investimento feito na formacao e
capacitacao de profissionais da satide parece ndo ter sido suficiente para operacionalizar o
complexo hospitalar, ja que ha dificuldades no pagamento de salarios.

Ademais, o investimento em formacdo profissional e gestdo de sistemas de saude,
inclusos nos acordos de cooperacao, foi um componente estruturante essencial pensado para
que a infraestrutura ndo se tornasse inutil devido a dificuldades de administracdo e a auséncia
de profissionais da saude no Haiti. Nos documentos consultados, ha relatos de que o

planejamento dos cursos de formacdo era realizadocom participagdo ativa dos representantes
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haitianos, e as alteracGes demandadas pelo Haiti, necessarias nas partes didatica e operacional
dos cursos, foram realizadas, mesmo que isso as vezes significasse atraso no cronograma do
projeto (Misoczky et al., 2015).

Por fim, é importante destacar que a transferéncia de experiéncias conhecimentos
técnicos relativos ao SUS e a formacdo de recursos humanos sdo o principal aspecto diferencial
da CES brasileira, pois o fornecimento de recursos materiais e doagdes financeiras sdo acoes ja
realizadas pela cooperacdo tradicional. Sendo assim, a transferéncia de conhecimento indica ser
um aspecto bastante positivo no qual a cooperacao brasileira deve continuar apostando visto
que, além de ser fundamental para o funcionamento sanitario dos paises, é um legado pessoal

importantissimo.

5. Consideracoes finais

A partir da exposicdo das caracteristicas associadas a Cooperacao Sul-Sul Brasileira
para o Desenvolvimento, foi possivel compreender melhor também o contexto da atuagdo
brasileira internacional em saude. Os aspectos da CTPD brasileira realcados neste artigosao
importantes componentes para que seja possivel enxergar a CSSD como positivamente
diferente em relacdo a cooperacao tradicional. Enquanto pais emergente, a cooperacdo para o
desenvolvimento através da exportacdo de politicas publicas nacionais pode ser um instrumento
de politica externa bastante valioso, caso seja habilmente manejado. Nesse sentido, a
institucionalizacdo da cooperagdo técnica, com a adocdo de regras e diretrizes claras para a
atuacdo brasileira, poderia colaborar no sentido de trazer, por exemplo, maior organizacdo entre

os diversos atores participes e mecanismos de accountability.
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Em relagdo a cooperacdo na area da saude, a atuacdo brasileira é considerada uma
referéncia em diversos pontos. Merece destaque o conceito de Cooperacdo Estruturante em
Satide, uma aposta valiosa para a CSSD do Brasil, inclusive no sentido de distinguir-se da
cooperacao tradicional, como citado no paragrafo acima. Entretanto, é preciso atentar para a
grande responsabilidade que tal conceito e sua aplicacdao trazem. Por ser uma proposta de
atuacao promissora que procura afastar-se de projetos paliativos, certamente sao maiores os
desafios para sua implementacdo, como demonstrou o Projeto de Fortalecimento da Autoridade
Sanitaria do Haiti.

Em relacdio ao PFSAH, ao investir na formacdo de profissionais da saide e na
reestruturacdo de todo o sistema de satide, o Brasil demonstra atencdo a construcao de
capacidades tanto fisicas quanto organizacionais e operacionais, fundamentais para que haja
sustentabilidade do sistema de sauide do Haiti.Entretanto, ha muitas dificuldades na manutengao
do projeto, ou seja, justamente no aspecto estruturante da cooperagdo. Sendo assim, embora
seja possivel afirmar que a formulacdo do PFASH se encaixa na concepcdo de projeto
estruturante, sua implementacdo revelou dificuldades que podem prejudicar a dimensao
estruturante do projeto.

O funcionamento eficaz de projetos é condicdo imprescindivel da CSSD. Ademais,é
importante apostar nas inovagoes no campo da CID buscadas pelo Brasil a fim de apresentar
uma alternativa a cooperacao tradicional. Sendo assim, é necessario monitorar as iniciativas
brasileiras de Cooperacdo Sul-Sul para o Desenvolvimento e zelar pelos seus aspectos

diferenciais e estruturantes para que ndo se repitam os mesmos erros da cooperacgao tradicional.
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