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Resumo: Desde que o Brasil assumiu o comando militar da MINUSTAH, em 2004, o Haiti
adquiriu centralidade em suas relagdes internacionais. No campo da Saude, em 2010 foi
estabelecida a Cooperacdo Tripartite Brasil-Cuba Haiti ¢ 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 de seus compromissos na Cooperacdo. Entre suas
principais atividades, estdo a construcdo e a reforma de infraestruturas fisicas, aquisicdo de
veiculos e equipamentos para o sistema pablico de saude haitiano, e a manutencgéo e custeio de
servicos, que ndo seriam acoes de fortalecimento de capacidades preconizadas pela orientacéo
tradicional da cooperacdo brasileira. Este trabalho buscou compreender como a concep¢éo do
BRA/10/005 aborda o desenvolvimento de capacidades estatais para o fortalecimento da saude
publica no Haiti.

Palavras-Chave: Cooperacdo Técnica Sul-Sul; Haiti; Desenvolvimento social; Capacidades
estatais; Cooperacao Tripartite Brasil-Cuba-Haiti.

Abstract: Since Brazil had the military command of MINUSTAH, in 2004, Haiti has acquired
centrality in their international relations. In 2010, the "BRA/10/005- South-South cooperation
project to strengthen Haiti's health authority” was signed as the instrument through which
Brazil implements most of the commitments made by Tripartite Cooperation Brazil-Cuba-Haiti
on health. Among its main activities, there are: building and reforming health infrastructure;
purchasing of vehicles and equipment for the public health system; and maintaining the
services of the built infrastructures. These activities would not be recommended by the
traditional guidance of Brazilian cooperation for strengthening capacities. This study sought to
understand how the design of the BRA/10/005 addresses State capacity-building to strengthen
public health in Haiti.

Keywords: South-South Technical Cooperation; Haiti; Social development; State capacity;
Tripartite Cooperation Brazil-Cuba-Haiti.
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1. Introducéo

A partir do inicio dos anos 2000, a politica externa brasileira teve entre suas prioridades
a cooperacdo internacional para o desenvolvimento com paises “do Sul”, com énfase no
fortalecimento de capacidades estatais e em politicas sociais, como uma maneira de criar ou
fortalecer lacos politicos e comerciais, obter maior projecdo internacional e dotar esses paises
de protagonismo em suas politicas publicas (Sa e Silva, 2016).

Desde 2004, o Haiti passou a ser prioridade nas relagdes internacionais brasileiras, tanto
pela lideranga militar brasileira da Missdo das Nacdes Unidas para a Estabilizacdo do Haiti
(MINUSTAMH), assumida nesse ano, quanto pela resposta ao terremoto que assolou o pais em
2010 — quando 47,4% dos gastos brasileiros com cooperacdo para o desenvolvimento
internacional foram destinados ao Haiti (IPEA & ABC, 2013). O Ministério da Saude (MS) ¢
um dos principais atores da cooperacéo técnica brasileira, e tem especial relevancia no Haiti.

Logo apds o terremoto de 2010, o governo brasileiro destinou R$ 375 milhdes de
crédito extraordinario para acdes no Haiti, sendo R$ 135 milhdes para 0 MS desenvolver acbes
de cooperagdo técnica e humanitaria. A acdo contou com a parceria de Cuba, por meio de
cooperacdo trilateral — a chamada “Cooperacdo Tripartite Brasil-Cuba-Haiti” foi estabelecida
por memorando de entendimento firmado pelos ministros da saude dos trés paises, em 27 de
margo de 2010. Nesse, cada pais assumiu compromissos para o “fortalecimento do sistema e
dos servigos publicos de saude e de vigilancia epidemiologica no Haiti”.

As acbes para honrar os compromissos brasileiros foram coordenadas pelo MS e
executadas em parceria com instituicGes brasileiras ou organismos internacionais, sendo que a
maior parte do recurso — R$ 105,2 milhdes — foi executada em parceria com o Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) por meio do projeto “BRA/10/005 - Projeto
de cooperacdo Sul-Sul de fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti” e de um projeto
complementar ao BRA/10/005, que sdo o objeto de andlise do presente artigo.

Apesar de sua notoriedade, a cooperacdo brasileira ainda carece de um marco legal que
a reconheca como politica publica, que garanta sua continuidade, que permita executar projetos
no exterior sem a obrigatoriedade de firmar parcerias com organismos internacionais ou outros

atores, que defina suas atividades e que promova uma maior mensuracdo, avaliacdo e
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monitoramento — inclusive com vistas a melhor demonstrar seus éxitos. Um dos poucos
instrumentos oficiais em mérito é o Manual de Gestdo da Cooperagdo Técnica Sul-Sul,
elaborado pela Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), que expressa a visdo geral da
orientacd@o brasileira para a cooperacdo Sul-Sul e instrucdes para a elaboracdo de projetos. As
atividades do projeto ora analisado destoam em boa parte dessa orientacdo — a despeito das
reiteradas analises que apontam o sucesso dessas — sendo majoritariamente construcdes e
reformas de infraestruturas fisica, aquisicdo de equipamentos, ambuléncias e veiculos,
pagamento de bolsas de estudo e custeio e manutencdo de servigos — 0 que o tornam uma
experiéncia singular do tipo de cooperacao técnica tradicionalmente firmada pelo Brasil com
paises em desenvolvimento, comumente centrada na transferéncia de politicas, com enfoque
em capacitacdo de burocracias.

O presente artigo buscou entender e discutir “como a concepg¢ao do BRA/10/005 aborda
0 desenvolvimento de capacidades estatais para o fortalecimento da saude publica no Haiti”.
Para tanto, revisa conceitos de cooperacdo internacional para o desenvolvimento, de
capacidades estatais, e discute o caso do projeto de fortalecimento da autoridade sanitaria

haitiana.

1.1. Método de pesquisa

Este artigo apresenta parte dos achados de uma dissertacdo de mestrado (Luz, 2018b),
que se utilizou de estudo de caso, com pesquisa em registros administrativos e publicacfes do
projeto; entrevistas semiestruturadas; e pesquisa bibliografica em literatura especializada.
Foram entrevistados sete gestores(as) ou colaboradores(as) governamentais ligados aos
processos de concepgdo ou revisdes do projeto BRA/10/005, tanto do Brasil, quanto do Hiaiti,
que atuaram, entdo: no MS, no Ministério das Relacdes Exteriores (MRE), na ABC e no
Ministério da Saude Publica e da Populacdo do Haiti (MSPP). Das entrevistas emergiram
outros achados e percepcBes para além do objetivo da pesquisa, que foram sistematizadas na

dissertacdo citada.
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1.2. Delimitacéo

O projeto BRA/10/005 esté inserido no marco de uma cooperacao técnica trilateral em
salde entre paises em desenvolvimento, que executam projetos conjuntos no Haiti. Quando o
Brasil se disponibilizou a apoiar a reconstrucéo e fortalecimento do sistema de saude haitiano,
considerado que a Brigada Médica Cubana ja atuava no pais hd mais de 10 anos, por sugestdo
haitiana houve um entendimento trilateral (PNUD, 2010). O projeto em questdo, contudo, ndo
inclui os compromissos ou as atividades de Cuba, e tampouco envolveu Cuba em seu arranjo de
gestao direto.

Além do BRA/10/005, para execuc¢do dos R$ 30 milhGes ndo envolvidos nesse projeto,
0 MS firmou convénios com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), e com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), e termos de cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS),
que tiveram como escopo, respectivamente: epidemiologia, imunizacdo e comunicagdo e
informacdo de saude; formagdo de recursos humanos; gestdo e organizacdo de Servigos e
elaboracdo de protocolos de gestdo assistencial; e fortalecimento da Vigilancia Epidemiologica
e Apoio ao Programa Ampliado de Vacinacdo haitiano. Nesses, houve consideravel interacao
trilateral, com execucdo conjunta das atividades — foram desenvolvidos grupos de trabalho
técnicos, envolvendo atores dos trés paises em diversos temas de saude, alem da OPAS/OMS.
Ainda, o MS realizou a¢6es de resposta emergencial ao terremoto e de cooperacdo humanitéaria.

Ademais, a pesquisa foi concluida em fevereiro de 2018, quando o projeto estava ainda
vigente, embora préximo de seu encerramento. Ele foi encerrado em novembro de 2018,

quando publicou um documentéario. Esta em curso uma avalia¢do externa oficial.

2. Cooperacdo Técnica para o Desenvolvimento

A cooperacgdo internacional para o desenvolvimento é um conceito em voga desde a
fundacdo da Organizacdo das NacBes Unidas e do estabelecimento da Organizacdo para a
Cooperacdo e 0 Desenvolvimento Econémico (OCDE), e se relaciona com o desenvolvimento
econémico e social dos paises em desenvolvimento, como forma de promover a paz e reduzir

as desigualdades. Em geral, indica o fluxo de recursos financeiros ou técnicos de um Estado ou
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de um organismo internacional, com o objetivo declarado de promover o desenvolvimento de
um outro Estado, sendo diferente de ajuda humanitaria em casos de emergéncias ou da ajuda
militar em casos de conflitos. Pode assumir diversas formas, como técnica, cientifica e
tecnoldgica, educacional, humanitéria, cultural, econémica, financeira, e formas mistas (Lopes,
2008).

A cooperacdo técnica internacional para o desenvolvimento diz respeito as atividades de
capacitacdo técnica e transferéncia de conhecimento de um Estado a outro, para superar
desafios do desenvolvimento local (Lopes, 2008; Caixeta, 2014).

Uma das principais formas de cooperacéao 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 colaborarem para levar
desenvolvimento a areas ndo desenvolvidas. Surgida no contexto da Guerra Fria, um de seus
principais objetivos era sanar o subdesenvolvimento de ex-colonias, muitas com independéncia
recém-conquistada, e aliar a promog¢édo do desenvolvimento a luta contra 0 comunismo. Essa
abordagem parte de uma premissa funcionalista, de que ha etapas para o desenvolvimento e 0s
paises desenvolvidos teriam um receituario a compartilhar (Sa e Silva, 2016). De modo geral,
ha criticas quanto a sua verticalidade de a¢des, imposicdo de condicionantes a cooperacgéo e
ingeréncia em assuntos internos.

A cooperacédo técnica Sul-Sul, é um conceito surgido a partir do final dos anos 1970,
centrada na ideia de um “Sul Global”, composto por paises de baixa e média renda distribuidos
tanto no Norte quanto no Sul geograficos, “cujas formagdes histdricas estiveram marcadas por
dominagdes colonialistas, intervengdes ou exploragdo econdmica de grandes poténcias”
(Suyama, 2017, p. 7). Sa e Silva (2016) identifica trés fases principais da cooperacdo Sul-Sul.
Na primeira, no contexto da Guerra Fria, nos anos 1970, aparece como forma de atuacéo
conjunta dos paises do Sul pela promocdo de uma nova ordem econémica global, liderada pelo
Movimento dos Nao Alinhados — uma bandeira politica para emancipacdo de ex-coldnias e
para o fortalecimento dos paises periféricos. Numa segunda fase, entre os anos 1980 e 1990,

houve uma baixa da cooperacdo Sul-Sul, em funcdo da crise internacional que colocou 0s
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paises do Sul em relagGes, principalmente, com seus credores do Norte global e implementando
um modelo de politicas pablicas neoliberal e programas de ajuste estrutural.

Em sua terceira fase, a cooperacdo Sul-Sul se colocou como alternativa a cooperagdo
Norte-Sul, denotando principalmente a cooperagdo técnica entre governos, como proposta
emancipatoria de construgdo de capacidades entre paises em desenvolvimento, “com base na
recuperacgdo das capacidades reguladoras do Estado como impulsionador do desenvolvimento e
do fortalecimento do papel das instituicdes nacionais para governar os mercados” (Pino, 2013,
p. 13), compartilhando boas préaticas para superacdo de desafios comuns ao desenvolvimento. O
préprio reconhecimento da importancia do fortalecimento de capacidades dos Estados é
indicativo de que a cooperagdo internacional por si ndo seria suficiente para levar ao
desenvolvimento, sem fortalecer de fato as instituigdes nacionais.

O consenso politico internacional em torno dos principios e caracteristicas da
Cooperacao Sul-Sul envolve uma série de entendimentos e conferéncias, como a Conferéncia
de Bandung (1955), o Plano de Agédo de Buenos Aires (1978) e o Consenso de Yamoussoukro
do Grupo dos 77 (2008). A Conferéncia de Alto Nivel das NacGes Unidas sobre a Cooperacao
Sul-Sul (Nairdbi, 2009) propds a promocao da cooperacdo Sul-Sul com apoio do sistema ONU
e apresentou seus principios e elementos, como: respeito a soberania; ndo interferéncia em
assuntos internos; ndo condicionalidade para a cooperacao; horizontalidade; beneficios mdatuos,
alinhamento e orientacdo por demanda; participacdo de multiplos agentes; desenvolvimento de
capacidades e intercdmbio de conhecimentos; bem-estar, autonomia nacional e coletiva; e
objetivos internacionalmente acordados (BRICS Policy Center et al., 2017). Com relacdo ao
formato, indica a partilha de conhecimentos e experiéncias, formacdo, transferéncia de
tecnologia, cooperacdo financeira e monetaria e contribuicbes em espécie; apoio ao
desenvolvimento de capacidades, instituicGes, expertise e recursos humanos e sistemas
nacionais, conforme prioridades nacionais de desenvolvimento e sob demanda (ONU, 2009) —
ndo versando diretamente sobre a questdo da construcdo de infraestrutura.

A abordagem oficial brasileira de cooperacdo técnica Sul-Sul, alinhada aos principios
internacionais, preza pelo compartilhamento de boas experiéncias para o desenvolvimento, pelo

processo de construcdo conjunta dos projetos e pela compreensdo das especificidades locais. A

Revista Brasileira de Politicas Publicas e Internacionais, v.4, n.1, julho/2019, pp. 152-174.

157



LUZ, Douglas Valletta. Cooperacao Técnica Sul-Sul, Capacidades Estatais e Desenvolvimento
Social: o caso do projeto de fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti

ABC, 6rgdo responsavel vinculado ao MRE, apresenta, por meio de seu Manual de Gestdo da
Cooperagdo Técnica Sul-Sul, formatos que considera “inelegiveis” a cooperagdo Sul-Sul

brasileira e que estéo diretamente relacionadas ao caso em estudo neste artigo:

apoio orcamentario ao pais parceiro ou a doacdo de dinheiro em qualquer
forma; [...] construgdo e/ou reforma de infraestruturas fisicas em larga escala;
[...] concessdo de bolsas de estudo ou qualquer agdo no campo académico;
pagamento de despesas continuadas ou financiamento de atividades-meio das
instituicGes 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 servicos publicos (e.g. operacdo de escolas, hospitais e delegacias;
policiamento; construcdo de infraestrutura sanitaria ou de transporte;
recolhimento de lixo). (Brasil, 2013, p.p. 90-91).

Para 0 caso em questdo, é também importante conceituar a cooperacéo técnica trilateral
conhecida por “Sul-Sul-Sul”. Ela ocorre quando trés paises cooperantes prezam pelos
principios, elementos e préaticas da cooperacdo Sul-Sul. A respeito da pratica brasileira nesse
tipo de arranjo, Pino (2013, p. 42) defende que “cada parte financia suas atividades e
compartilha os recursos humanos, técnicos e financeiros em todas as fases dos projetos”. Ela se
difere da cooperacdo Sul-Sul triangular, que em geral é quando dois paises do Sul cooperam
com apoio ou financiamento de um doador tradicional.

Dentro das possibilidades da cooperagdo Sul-Sul, o conceito de cooperagéo estruturante
em salde vem sendo utilizado pelo governo brasileiro em sintonia com o objetivo de fortalecer

bases tecnoldgicas, institucionais e de recursos humanos. Com essa Vvisao,

[...] o propésito € ir além das formas tradicionais de ajuda externa e redefinir a
cooperacao brasileira em saide como “estruturante”, isto ¢é, centrada no
fortalecimento institucional dos sistemas de salde dos paises parceiros,
combinando intervengdes concretas com a construcdo de capacidades locais e
a geracdao 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 saude e promovam a formulacdo autbnoma de uma
agenda para o desenvolvimento futuro na satde (Almeida et al., 2010, p. 28).
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Desde 1988, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a satde publica no Brasil
remete a ideia dos direitos incondicionais de cidadania social, pois ndo se exige nada do
habitante de um pais para 0 gozo daqueles direitos além do seu préprio pertencimento aquela
comunidade nacional, sob uma perspectiva sisttmica (Cardoso & Jaccoud, 2005). A
regulamentacdo e as acOes e politicas adotadas para a implantagdo do SUS subsequentes a sua
instituicdo foram passos importantes e decisivos para a institucionalizacdo de um sistema de
saude 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 salde 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 salde
publica ao longo dos anos 1990. Promover a cooperacao técnica e disseminar 0s avangos 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

populacdo e para o desenvolvimento social e econdmico do pais.

3. Fortalecimento de capacidades estatais

O fortalecimento de capacidades estatais &€ tema recorrente na literatura de
desenvolvimento e na cooperagdo técnica internacional. ‘Capacidade estatal’ refere-se a um
conceito polissémico, complexo e multifacetado, que pode ser desmembrado em diversas
variaveis que se refiram as atividades mapeadas como aquelas que o Estado deva oferecer
(Kjaer et al, 2002), sendo de dificil conceituacdo — compreender “o qué” e “para o qué” seriam
as capacidades, pois cada problema publico requer capacidades diferentes.

Pires e Gomide (2016) identificam duas geracfes analiticas. A primeira enfoca em
processos historicos da construcdo do Estado enquanto ente autbnomo — criacdo e manutencéo
da ordem em um determinado territério, de soberania, de administracdo de aparato coercitivo,
de arrecadacdo de tributos e de administracdo de um sistema de justica. A segunda centra-se na
percepcdo de que a autonomia do Estado tem se verificado cada vez mais limitada e tem
debatido “sobre as capacidades que os Estados — que j& superaram seus estagios iniciais de

construcdo — possuem (ou ndo) para atingir, de forma efetiva, os objetivos que pretendem por
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meio de suas politicas publicas, como a provisdo de bens e servigos publicos” (Pires &
Gomide, 2016, p. 123). Enquanto a primeira tinha uma perspectiva state-centered, a segunda
adotou uma perspectiva polity-centered (Arretche, 1996).

A andlise de Michael Mann (1984, 2008), mais ligada a primeira geracdo, tem
relevancia a presente pesquisa por abordar a dimensdo territorial das capacidades do Estado.
Mann argumenta a existéncia de dois poderes fundamentais no Estado, o despético e o
infraestrutural, interligados, porém distintos. O primeiro é "o conjunto de acBes que a elite
estatal tem a faculdade de levar adiante sem consultar grupos da sociedade civil”, ao passo que
0 segundo diz respeito as "relacBes de poder limitadas a um determinado territério, que, por sua
vez, limitam os sujeitos a esse territorio, derivadas de um lugar central* e leva a uma
"capacidade do Estado de penetrar a sociedade civil e implementar acfes em seu territorio”,
inclusive com a participacdo da sociedade civil institucionalizada. Soifer e Vom Hau (2008),
ligados a segunda geracdo, apontaram que, em relacdo a Mann, se 0 bom exercicio do poder
infraestrutural pressupde um Estado autbnomo, é verdade que ha Estados desenvolvidos nédo
dotados de grande autonomia, no sentido de que se colocam em relacdo com atores ndo estatais
para a consecucao de seus objetivos. Para eles, o poder de penetracéo no territorio isoladamente
ndo confere ao Estado também o poder de formular ou implementar decisbes politicas, nem
tampouco legitimidade, o que se daria pelas relagdes com os diversos atores politicos e sociais.

Como resposta a questdo da limitacdo da autonomia do Estado, alguns autores tém
apontado a impossibilidade de, contemporaneamente, o Estado ser capaz de implementar
politicas sozinho; outros notam a reducdo do Estado ao papel de regulador. Um terceiro grupo,
contudo, tem centrado a no¢do de governanca como solucdo e estratégia para a reducdo da
autonomia do Estado (Pires & Gomide, 2016). Essa nocdo passa pelas percepcbes que: o
Estado necessita de capacidade para ofertar politicas sociais aos seus cidaddos; a democracia
coloca uma multiplicidade de atores e arenas decisorias; e a complexidade do atual sistema
global também coloca ao Estado a necessidade de lidar com questbes que extrapolam suas
fronteiras. A nocao de fortalecimento de capacidades estatais amplia-se, nesse sentido, para a
“boa governanga”, uma agao orquestrada pelo Estado que faga entregas a sociedade diante da

multiplicidade de atores e arenas.
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Assim, o para Pires e Gomide (2016), o debate contemporéneo sobre as capacidades que
0 Estado necessita fortalecer para o desenvolvimento requer tanto capacidades técnico-
administrativas, “derivadas da existéncia e funcionamento de burocracias competentes e
profissionalizadas, dotadas dos recursos organizacionais, financeiros e tecnoldgicos necessarios
para conduzir as a¢des de governo de forma coordenada”, quanto as capacidades politico-
relacionais, “associadas as habilidades e procedimentos de inclusdo dos multiplos atores
(sociais, econémicos e politicos) de forma articulada nos processos de politicas publicas,
visando a construcdo de consensos minimos e coalizBes de suporte aos planos, programas e
projetos governamentais” (p. 127), sem poder prescindir da presenca de suas instituigdes no
territorio.

O caso haitiano € peculiar ao tema, por ser fragilizado em capacidades consideradas
basicas por muitos autores, como a capacidade fiscal e a plena soberania — por ser dependente
de ajuda externa e cooperacéo internacional e, durante muitos anos sob missao de paz composta
por forcas armadas estrangeiras — e sem presenca das instituicbes nacionais ao longo do
territorio, estando a oferta de servigcos publicos mais concentrada na capital, que foi devastada
pelo terremoto de 2010. Ademais, verifica-se multiplicidade de organizacdes atuando em seu
territorio — internacionais, ndo governamentais, religiosas, caridosas, filantropicas etc. —
assumindo inclusive servigos de competéncia do Estado e, em alguns casos, com or¢amento
maior que a propria instituicdo que deveria regula-la. Ndo ha plena coordenacdo ou regulacao
de suas acBes. Existem denlncias relacionadas ao desvio ou a ma aplicacdo de verbas, e séo
comuns as criticas aos trabalhos difusos e sem busca de interesse publico dessas organizagdes.

O Haiti esta entre os paises mais pobres do mundo e € o mais pobre das Américas,
portanto, a cooperacdo tem grande impacto no cotidiano de seus cidaddos — e o fortalecimento
do Estado ndo é a tbnica 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, além da reconstrucdo em si
do pais devastado pelo terremoto de 12 de janeiro de 2010. Nesse sentido, o Estado ndo so

carece de dotar-se de autonomia e gerir a maquina burocratica, como também de se fazer
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presente no proprio territério e ser capaz de coordenar uma multiplicidade de atores em torno

do interesse publico nacional.

4. O projeto de fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti
O Haiti reconhece direitos sociais em sua Constituicdo, inclusive a saide publica. A acéo
social do Estado, contudo, é fragilizada. Dados oficiais haitianos ddo conta de que 40% da
populacdo ndo tem acesso a cuidados formais de saude, seja ela publica, privada ou filantrépica
(Haiti, 2016). Bordin e Misoczky (Misoczky et al., 2015, p. 38) apontam que o terremoto
gerou, entre outras situacfes, 0s seguintes impactos e repercussées para a area da saude no
Haiti:
[...] nos trés departamentos afetados, 60% dos hospitais foram gravemente
danificados ou destruidos; [... houve] 10.000 pessoas com deficiéncias
diversas, mais de 4 mil amputacGes realizadas, 400 tetraplégicos e um grande
nimero de pessoas com problemas de salde mental no poés-terremoto;
desestruturacdo econdmica e destruicdo da infraestrutura e dos equipamentos
publicos [...]; reducdo na oferta dos servicos de saude, pela destruicdo da
capacidade instalada ou diminuicdo do namero total de profissionais de salde
(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 situacdo, 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 saude nacional, que passaria pelo
fortalecimento da atencdo primaria a satde, com servigos descentralizados e de complexidade
crescente, para o incremento da cobertura e para sanar a questao do déficit do acesso.

Como visto, o governo brasileiro disponibilizou R$ 135 milhdes para que o MS

apoiasse a demanda haitiana. Brasil, Cuba e Haiti firmaram uma cooperacéo trilateral em que
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cada pais assumiu compromissos e 0s executou coordenando e harmonizando suas aces em

reunides trimestrais do Comité Gestor Tripartite!. Os compromissos foram:

Brasil: apoiar a recuperacdo e construcdo de unidades hospitalares; contribuir para a
aquisicdo de equipamentos, ambulancias e insumos de saude; viabilizar bolsas de
estudo para capacitar profissionais de salde haitianos; apoiar a qualificacdo da gestao
assistencial e de vigilancia epidemioldégica no Haiti; e apoiar medidas de
fortalecimento do sistema de atencéo basica do Haiti.

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

Haiti: identificar areas para a instalagdo das unidades de saude; identificar unidades de
saude 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
instalacGes contempladas no Memorando.

Para honrar seus compromissos, o Brasil firmou projetos e convénios com instituicdes

brasileiras e organismos internacionais ou fez aquisi¢coes diretas, todos ja concluidos. A Tabela

1 indica as parcerias, objetos e recursos empregados pelo Brasil. Cabe enfatizar que, diante da

auséncia de marco legal da cooperacdo Sul-Sul no Brasil, ha muitas dificuldades em se

executar recursos de projetos no exterior sem fazer parcerias com organismos internacionais — e

também por isso 0 maior montante financeiro do projeto se da com esses organismos, como
PNUD e OPAS/OMS.

L A primeira reunido ocorreu em abril de 2010, no Rio de Janeiro. Em outubro de 2018, houve a XXXV Reunido,

em Porto Principe.
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Tabela 1: Parcerias estabelecidas pelo MS com os recursos oriundos da Lei N°. 12.239, de 19 de maio
de 2010, destinados & Cooperacdo Tripartite Brasil-Cuba-Haiti, conforme parceria, objeto e valor total.

Valor total
Parceiro Objeto da parceria (milhdes de
R$)
PNUD (parcerias com o BRA/10/005 - Projeto de cooperacdo Sul-Sul de fortalecimento
UNOPS e a da autoridade sanitaria do Haiti 92,1
OPAS/OMS)
PNUD (parcerias com 0
UNOPS e a Plano de manutencéo dos HCR 12,5
OPAS/OMS)
OPAS/OMS Fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica e Apoio ao 10,0

Programa Ampliado de Vacinacio do Haiti
UFSC Formacdo de Recursos Humanos na Atencdo Priméria a Saude 6,5
Desenvolvimento de atividades nas areas de epidemiologia, 58
imunizacdo e informacdo e comunicagdo em salide '
OPAS/OMS Apoio ao Programa Ampliado de Vacinagdo do Haiti 4,2
UFRGS Gestdo e organizagéo de servicos em~SaL’Jd§ no Hgiti e 20
Elaboraco de Protocolos de Gestdo Assistencial '
MS Aquisicao de insumos e medicamentos 0,9
Fonte: LUZ, 2018a, com informac@es de DESID/SE/MS, maio/2017.

Fiocruz

O BRAJ/10/005, junto ao seu projeto complementar, o Plano de manutencdo dos
Hospitais Comunitarios de Referéncia?, foi responsavel pela execucdo de R$ 105,2 milhdes
para construir e custear trés hospitais, um centro de reabilitacdo de deficiéncias fisicas e uma
oficina de Orteses e proteses, custear bolsas para formacdo de cerca de 1.500 profissionais de
salde, apoiar a estruturacdo logistica do pais para vacinacdo, medicamentos, insumos e
vigilancia epidemioldgica — com a construcdo de depdsitos adaptados e a doacdo de veiculos
refrigerados e a construcdo e reforma de laboratorios de saude publica —, entre outras
atividades. A maior parte dos profissionais de satude formados sdo agentes comunitarios de
salde, numa perspectiva de fortalecer o componente comunitario da atencdo primaria no Haiti.

Sua versdo inicial foi concebida ao longo do ano de 2010 e, apds quatro reunides
deliberativas do Comité Gestor Tripartite, o projeto foi firmado em 28 de novembro de 2010,
em parceria com o PNUD, que foi escolhido por sua expertise em executar projetos desse porte
no Haiti. O documento de projeto previa recursos da ordem de R$ 47,7 milhdes e duracédo de

dois anos. Ainda em 2010, na revisdo substantiva 2, esses recursos foram aumentados para R$

2 Apesar de utilizar a nomenclatura “plano”, tem caracteristicas de projeto.
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92,7 milhdes. Ao longo de sua execucdo, houve sete revisdes substantivas e uma revisdo geral®.
Também, em 2014, foram acrescidos R$ 12,5 milhGes, remanescentes da Lei n. 12.239, por
meio de projeto complementar ao BRA/10/005, o Plano de Manutencdo dos Hospitais
Comunitarios de Referéncia (HCR). Esses dois projetos foram concluidos em novembro de
2018, com todos os compromissos honrados.

Em suas primeiras linhas, o BRA/10/005 explicita seu objetivo de fortalecimento do
Ministério da Saude Publica e da Populagdo (MSPP) haitiano. O projeto se propds a atuar em
trés frentes: investimento em infraestrutura e aquisicdo de veiculos e equipamentos; apoio a
capacitacdo de recursos humanos; e apoio a imunizacdo e a vigilancia epidemiolégica. Os
resultados previstos nesse documento sdo: contribuir para a reestruturacdo e organizacdo dos
servicos de saude haitianos; e contribuir para a prevencdo e controle de doencas
imunopreveniveis; contribuir para a qualificacdo da vigilancia epidemiolégica.

Do ponto de vista financeiro, 0s produtos majoritarios sao as construcdes, aquisices e
reformas. Para enfatizar seu objetivo de “fortalecimento institucional”, o projeto especifica que
as estruturas de satde 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
salde*, e que as unidades de salde sejam dirigidas pelo MSPP, com apoio gerencial das
equipes brasileiras e cubanas. Prevé, ademais, que 0s recursos humanos dessas unidades sejam
haitianos e cubanos (conforme compromisso cubano). Com relacdo a vigilancia
epidemiologica, prevé que as unidades de saude funcionem como Centros Sentinela de
Vigilancia Epidemiologica e sejam locais de treinamento para técnicos, além de alinhar esses
servicos de salde ao nivel central de vigilancia epidemiolégica — e, com isso, fortalecer
capacidades e formar pessoal. A estratégia de saida do projeto esta centrada na formacéo de
pessoal e no apoio a gestdo assistencial das unidades, com transferéncia de tecnologia de gestao
assistencial e redes de servico.

O documento de projeto ndo vincula diretamente 0s governos haitiano ou cubano em

seu arranjo de gestdo de projeto. Sdo vinculados: o MS como financiador, executor e

% Ver quadro detalhando e referenciando todas as revisdes em Luz (2018b).

4 Como apresentado na delimitacdo, houve projetos paralelos destinados ao diagndstico do sistema e organizagéo
dos servigos, formagdes e capacitagfes, comunicacao, entre outras atividades.
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coordenador; o PNUD como apoiador na execucdo do projeto, responsavel pelo
desenvolvimento de atividades de planejamento, monitoramento e assisténcia nos processos de
aquisicdo de bens, servicos e utilizagdo de insumos; e a ABC, para acompanhar o
desenvolvimento do projeto sob os aspectos técnicos e administrativos. As decisdes estratégicas
e politicas da cooperagdo como um todo sdo tomadas de maneira colegiada no Comité Gestor
Tripartite, com reunibes presenciais trimestrais, contando com a participacdo dos
coordenadores dos trés paises.

Nas revisdes do projeto, seus produtos previstos passaram por algumas alteracdes: as
previstas quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24h) deram lugar a trés Hospitais
Comunitarios de Referéncia (HCR)®; foi incluida a construgdo da Oficina de Orteses e Proteses
e o Instituto Haitiano de Reabilitacdo; foram indicados laboratorios para reconstrucdo; foi
incluida a construcao de depdsitos de vacinas; houve a inclusdo de aquisi¢do de equipamentos e
veiculos; e houve alteracdo na proposta das formagbes. Os objetivos mais recorrentes das
revisbes foram a atualizacdo de orcamento, remanejamento de recursos entre linhas
orcamentarias e prorrogacoes de sua vigéncia. Os entrevistados, de modo geral, justificaram a
quantidade de revisdes pela flexibilidade do projeto, pelo “fazer conjunto” e pelos desafios
localizados durante a implementacéo.

Houve, também, ao longo da execucéo, a incluséo de dois parceiros: 0 PNUD transferiu
algumas atividades, por meio de Carta Acordo, ao Escritério das Nacdes Unidas de Servigos
para Projetos (UNOPS), que implementou as estruturas fisicas do projeto e acompanhou a
manutencdo dos HCR; e para a OPAS/OMS, que apoiou a aquisic¢do e distribuicdo de insumos
médicos e medicamentos com o seu Programa de Medicamentos Essenciais (PROMESS) e
apoiou ac¢des de vacinacdo e formacdo de agentes comunitarios de satde polivalentes.

Entre 2010 e 2014, a maior parte das atividades foi concluida. Os trés HCR, a Oficina
de Orteses e Proteses e o Instituto Haitiano de Reabilitacdo foram inaugurados em maio de
2014. A partir de entdo, a prioridade identificada pelo Haiti foi a utilizacdo dos recursos

remanescentes para a manutencdo dos HCR e para apoio a rede de frio e programa de

° Equipamento de salde existente no sistema nacional de satde haitiano, sendo a unidade de maior complexidade
de atencdo no nivel da atencéo primaria & satde. Ver Misoczky et al. (2015) e Luz (2018a) para mais informacdes.
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vacinacao, com fornecimento de gas propano (PNUD, 2015). A aquisicdo de gas propano foi
justificada pela insuficiéncia do pais de provimento de energia elétrica e problemas para a
instalagdo de refrigeradores solares, o que demandou uma transicdo de modelo e o

fornecimento continuo de gas propano.

[...] 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 ambito do
projeto; b) o atraso do MSPP em relagdo 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 eleicGes em
2015; e) as varias mudancas de gestores do Ministério da Satde do Brasil para
0 projeto BRA/10/005; f) a falta de pessoal qualificado no MSPP para as
atividades basicas de funcionamento dos HCRs; g) varios pedidos de apoio
financeiro para o custeio de atividades nas &areas de vacinacdo e de
manutencado das estruturas fisicas construidas; e h) dificuldades do MSPP em
realizar as prestagcdes de contas de recursos executados no &mbito do projeto
(PNUD, 2015b, p. 23).

Em novembro de 2014, foi firmado o Plano de Manutencdo dos HCR, como projeto
complementar ao BRA/10/005, para “acdes de sustentabilidade” dos trés HCR construidos. Os
recursos foram repassados ao PNUD, que firmou com o UNOPS uma carta acordo para
execucdo local do projeto. O Plano previu a contratacdo de 83 especialistas (medicos e
profissionais de saude), o fornecimento de gas propano e de bens de consumo e servicos,
atividades globais de manutencdo (preventivas, corretivas e extraordinarias) e capacitacdes
(Brasil, 2014; Misoczky et al., 2015). Como visto, entre 0s compromissos assumidos pelo Haiti
no Memorando de Entendimento, estava o de “responsabilizar-se pela totalidade do salario do
pessoal haitiano que trabalharé nas instalagcbes”. O fato de o projeto assumir, com seu recurso
remanescente, atividades de custeio de servicos de salde e de insumos basicos podem ser
indicativos da dificuldade de o Haiti assumir as estruturas previstas pelo projeto e de gerir 0s
servicos construidos ou, mesmo, de uma dificuldade brasileira em transferir satisfatoriamente

as estruturas no tempo pI‘EViStO.
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A duracdo do Plano, inicialmente prevista para vinte e quatro meses, foi estendida até
novembro de 2018. Houve, contudo, dificuldade do governo haitiano em assumir as atividades
de manutenc¢do desses hospitais com o encerramento desse projeto, o que esta sendo assegurado
pelo “BRA/17/018 — Projeto para o Fortalecimento da gestdo dos servicos e do sistema de
saude no Haiti”. O BRA/17/018 é um novo projeto de trés anos entre 0s governos brasileiro e
haitiano e o 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 (PNUD, 2017; Luz, 2018a). O projeto prevé a elaboragdo de um plano de
sustentabilidade para a transferéncia total das instalacGes fisicas até 2020, bem como o apoio ao
fortalecimento do sistema de urgéncias e emergéncias do Haiti. Segundo entrevistados
haitianos, o orcamento do MSPP de 2019 previu a assungéo de algumas atividades dos HCR.

5. Conclusoes

O BRA/10/005, ja em seu titulo, € definido como um projeto de cooperacdo Sul-Sul
para fortalecimento de capacidades estatais. O caso revela singularidades, como o fato de se
propor a fortalecer institucionalmente 0 MSPP, ao passo em que a maior parte de seus recursos
é dedicada ao investimento em infraestrutura e equipamentos e ao custeio e manutencdo dessas,
destoando da pratica brasileira de cooperacdo Sul-Sul. A seguir, sdo sintetizados os resultados
observados na pesquisa®.

Com relagdo a “como a concepg¢ao do BRA/10/005 aborda o desenvolvimento de
capacidades estatais para o fortalecimento da satide publica no Haiti”, cabe relembrar a
peculiaridade do caso: o projeto em discussdo insere-se no contexto de apoio ao
desenvolvimento de capacidades de executar politicas publicas em um pais fragilizado em
capacidades consideradas basicas por muitos autores, como a plena soberania e a arrecadacao
de tributos, apos a passagem de um terremoto que destruiu parte consideravel da insuficiente

estrutura publica de provimento de servicos.

 Na dissertagdo, sdo apresentados dados primarios, a sistematizagdo de registros administrativos e informagGes
coletadas nas entrevistas, bem como outros achados (LUZ, 2018b).
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Os desafios e dificuldades apresentados pelos entrevistados e pelas revisdes do projeto,
como falta de equipamentos, de recursos humanos ou de recursos financeiros para custeio das
estruturas de salde, denotam baixa capacidade fiscal (recolhimento de impostos e
disponibilidade de fundos publicos para a politica de salde), baixa capacidade administrativa
(burocracia e gestdo administrativa), baixa capacidade de cobertura territorial (auséncia de
servicos) e baixa capacidade politica (instabilidade politica). Ainda com relacdo as revisdes,
focadas principalmente em estender prazos, notou-se uma abordagem brasileira de optar por
prazos curtos e revisdes continuas, ao invés de assumir um projeto de médio prazo, o que pode
indicar fragilidade da prépria cooperacdo brasileira. Aparentemente, a extensao de prazos ou a
assuncao do custeio dos servicos por parte do Brasil ndo necessariamente faz frente a todas as
dificuldades listadas — na pratica, sua acdo imediata principal foi garantir que as estruturas
construidas pelo Brasil no exterior ndo ficassem inoperantes — porém, conforme entrevistas,
caso o0 Brasil ndo tivesse custeado as estruturas pelo periodo que o fez, dadas as condicbes
haitianas, dificilmente ali teria sido desenvolvido um campo de préatica rico, tanto para
formacdo de recursos humanos, quanto para a organizacdo de servicos de saude orientada por
uma perspectiva sistémica.

Assim, é possivel dizer que 0 BRA/10/005 foi concebido com bastante énfase em apoiar
0 movimento de reconstrucdo do pais e 0 aumento da cobertura de servi¢os, mas ndo somente,
pois o fez sob o modus operandi da Cooperacdo Sul-Sul, com uma perspectiva estruturante,
pautada pelo “fazer conjunto” e pelo apoio a formagdo de pessoal local que atue para o
desenvolvimento de uma politica de salde sistémica — 0 que acabou por se propor a desenvolver
também capacidades técnico-administrativas e, em alguma medida, politico-relacionais. Nesse
sentido, o fortalecimento das instituicdes, do acesso a servigos publicos, da burocracia estatal e
das politicas sociais sdo fundamentais para o desenvolvimento econémico e social, bem como
para a estabilizacdo politica do Haiti e a consolidacdo de suas instituicbes democraticas.

O SUS configurou uma experiéncia brasileira relevante para o projeto. Para 0s
entrevistados, a abordagem sistémica do SUS opds-se ao que tradicionalmente ocorre no Haiti
— projetos fragmentados e sem coordenacdo — e buscou fortalecer a satde publica amparada em

sua politica como um todo, e ndo apenas nas unidades construidas.
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Ademais, embora nao fosse o foco da pesquisa, das entrevistas emergiram alguns “efeitos
colaterais positivos” do projeto no Haiti, como: o desenvolvimento de estratégias de coordenagado
e gestdo que tém se mostrado perenes desde 2010, o fortalecimento da salde comunitaria no
ambito da politica nacional de salde, a organizacdo das atribui¢bes da equipe de salde da
familia, o reconhecimento da organizacdo dos servigos implantados como modelo e campo de
pratica para a formacdo universitaria, a criagdo de um servico pioneiro de reabilitacdo de
deficiéncias fisicas, e até uma possivel politica de participacéo social em gestacdo. Para o Brasil,
emergiu a questdo do aprendizado de gerir um projeto desse porte, o fortalecimento da
cooperacdo e da projecdo internacional brasileira, além de o aprendizado da burocracia e de suas
instituicdes com o “fazer conjunto” e com o fato de repensar suas politicas em contextos
diferentes. Fica latente, também, a impossibilidade que as instituicbes nacionais tém de executar
recursos ou fazer contratos e aquisi¢fes internacionais sem fazer parceria com organismos
internacionais, mesmo no marco de projetos de cooperacéo.

Da analise dos documentos e entrevistas também emergiram algumas contribuicfes e
recomendacdes Uteis do caso em questdo, conforme topicos abaixo:

a) Apoio a formacgéo de curriculos replicaveis localmente. Uma das boas préticas levantadas
pelas entrevistas foi a formacdo de agentes comunitarios de saude a partir do apoio ao
estabelecimento de um curriculo haitiano para tanto — que vem sendo replicado pelo pais
em suas formacdes. Houve indicativo de aparente insuficiéncia na questdo de capacitacfes
pontuais para formar burocracias ou sensibilizar gestores, com vistas a sua
institucionalizacdo e perenidade.

b) Apoio a incorporacdo de atividades relacionadas a promog¢do da governanca, tanto interna
do projeto quanto sistémica do sistema nacional de salde e de protecdo social, que sejam
capitaneadas pelo préprio Estado haitiano.

c) Incentivo a uma coordenacdo dos esfor¢os dos atores internacionais por liderancas do
Estado haitiano, de maneira a garantir uma cobertura territorial das acdes e prezar pela sua
perenidade.

d) Contribuicdo para que o pais desenvolva meios de assegurar financiamento a satde publica

—ou mesmo apoiar a melhoria de sua capacidade fiscal, orcamentéaria, de planejamento, de
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recolhimento de tributos ou, mais especificamente para o setor da saude, de temas de
economia da saude.

e) Apoio a formagdo de recursos humanos em condicBes 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 promoc¢do da transparéncia ativa de
suas acles, tanto no Brasil quanto no Haiti; além de incentivar, na medida do possivel e
com respeito a soberania local, uma gestdo com dialogo social e mecanismos
participativos.

Finalmente, a cooperagdo tecnica que o Brasil vem desenvolvendo desde o inicio dos
anos 2000 esta em grande parte 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 implementacdo do projeto redistributivo da Constituicdo
Federal de 1988. Contudo, no Brasil, onde a desigualdade ainda persiste em niveis altos, o
sistema brasileiro de protecdo social vem sendo enfraquecido pela reducdo 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 cooperacdo 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 extin¢do de 6rgaos e politicas e a retomada de
uma onda liberalizante, que pode reduzir e inviabilizar importantes politicas sociais, de modo a
contribuir para processos de aumento da exclusdo e da desigualdade sociais. Verificou-se
também o estremecimento recente de relacdes internacionais com outros paises, como Cuba.
Essas questdes podem ser indicativas de uma nova fase em que a cooperagdo técnica entre
paises em desenvolvimento volte a ser timida no Brasil, representando uma descontinuidade em
um processo relevante de desenvolvimento social e sustentavel que o Brasil vinha apoiando e

participando ativamente em ambito internacional.
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