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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a Unasul-salide visando compreender suas caracteristicas, seu
legado e os elementos que a diferenciam de outras experiéncias regionais de cooperagdo no ambito
da saude. A partir de uma pesquisa qualitativa, nosso trabalho evidencia que, no marco do
regionalismo pds-liberal, a Unasul aprofundou a cooperacdo politica e social e adotou uma perspectiva
baseada na promogcdo do desenvolvimento, da autonomia e da soberania regional. Apesar de diversas
limitacGes, este enfoque permitiu que a Unasul-saude fosse além das experiéncias prévias para se
tornar o exemplo de cooperacdo e diplomacia da salde mais avancado a nivel regional.

Palavras-chave: Regionalismos. Saude. Unasul.
ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze the Unasur-health in order to understand its characteristics, its
legacy and the elements that differentiate it from other regional experiences of cooperation in health.
Based on qualitative research, our work shows that, within the framework of post-liberal regionalism,
Unasur has deepened political and social cooperation and adopted a perspective based on the
promotion of development, autonomy, and regional sovereignty. Despite several limitations, this
approach allowed Unasur-health to go beyond previous experiences to become the most advanced
example of health cooperation and diplomacy at the regional level.

Keywords: Regionalism. Health. Unasul.
INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 tem colocado a saude no centro das discussdes globais. Todavia,
em um cenario caracterizado pelo enfraquecimento das instituicdes multilaterais e das disputas
geopoliticas entre China e Estados Unidos, apesar da existéncia de mecanismos como o COVAX3
ou a Estratégia de Vacinas da Unido Europeia®, prevaleceram as solucdes de cardter nacionalista
como o fechamento de fronteiras e a compra unilateral de vacinas e material sanitario (Romero
et al, 2020; Villarreal e Castells, 2020).

América Latina ndo é uma excecdo a esta tendéncia. A regido é atualmente o epicentro da
doenca, mas devido a divergéncia de visdes e a crise do multilateralismo, acentuada desde 2016
no ambito regional, ndo foi possivel desenhar uma estratégia conjunta contra os efeitos da
emergéncia sanitaria (Van Klaveren, 2020; Romero et al, 2020). Assim, a excecdo de algumas

30 COVAX (Acesso Global as Vacinas da COVID-19) é um dos trés pilares do Acelerador de Acesso as Ferramentas COVID-19 (ACT),
que foi langado em abril de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pela Comissdo Europeia e pela Franca em resposta a
pandemia. Seu objetivo é distribuir dois mil milhdes de doses em 2021, particularmente nos paises mais pobres e imunizar 27%
dos seus cidaddos. Disponivel em: https://www.gavi.org/vaccineswork/covax-explained Acesso em 15/03/2021.

4 Apresentada pela Comissdo Europeia em junho de 2020 com o objetivo de acelerar o desenvolvimento, a fabricagdo e o uso de
vacinas contra a COVID-19. Disponivel em: https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-
vaccines-strategy en Acesso em 15/07/2021.
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respostas concertadas, prevaleceram as iniciativas unilaterais e bilaterais (Villarreal e Castells,
2020).

Nesse contexto, as pesquisas sobre o regionalismo latino-americano e a cooperacdo
histérica da regido tém adquirido novo protagonismo. Considerando que o Conselho Sul-
americano de Saude da Unido de Nag¢®es Sul-americanas (Unasul), também conhecido como
Unasul-saude, a despeito das suas limitagcdes (Campos e Dallari, 2016; Rosenberg, Tobar e Buss,
2015; Basile, 2018; Herrero, Loza e Belardo, 2019) é considerado pela literatura especializada
como uma experiéncia de sucesso em cooperacao, diplomacia da salde e vinculagdo entre politica
social e regionalismo (Buss e Ferreira, 2011; Riggirozzi, 2014; Rosenberg, Tobar e Buss, 2015;
Campos e Dallari, 2016; Oliveira, 2019; Herrero, Loza e Belardo, 2019), as perguntas que guiam
este trabalho sdo quais foram as principais caracteristicas da Unasul-salude, qual é seu legado e o
que distingue esta experiéncia das precedentes iniciativas de cooperacdo regional em saude?
Nossa hipdtese é que fatores como o regionalismo pods-liberal representado pela Unasul, a
convergéncia ideoldgica do ciclo progressista, e um historico de cooperagdo e pensamento latino-
americano sobre salde, permitiram a adog¢do de um olhar integral sobre o fendmeno por parte
da Unasul-salde, ao passo que geraram diversas iniciativas e resultados que constituem seu
legado.

A pesquisa aqui apresentada é de carater qualitativo e utiliza como técnicas a andlise
documental e entrevistas semiestruturadas com informantes chave. Além desta introducdo e das
conclus@es, a estrutura do artigo esta formada por trés secdes. Na primeira oferecemos algumas
nocdes tedricas sobre regionalismos e cooperagdo em salde no contexto latino-americano. Na
segunda, descrevemos a metodologia utilizada no trabalho. Na terceira, analisamos o surgimento
e evolugdo da Unasul e, por fim, estudamos as principais caracteristicas da Unasul-salde e
explicamos os fatores que tornam Unica esta experiéncia de cooperacdo regional.

REGIONALISMOS E COOPERAGAO EM SAUDE NA AMERICA LATINA

O regionalismo é um processo comandado, geralmente, por Estados, visando “a criagdo e
sustentacdo de instituicbes e organizagdes regionais formais entre, pelo menos, trés paises”
(Borzel e Risse, 2016, p. 8, traducdo nossa). A literatura especializada sobre o tema geralmente
fala de diversas fases ou ondas de regionalismo, estabelecendo uma distincdo entre os
regionalismos fechados ou abertos (Hettne, 2002; Soéderbaum, 2003; Borzel e Risse, 2016; Bricefio
Ruiz e De Lombaerde, 2018).

Os primeiros surgiram no contexto da Guerra Fria, durante a primeira onda de
regionalismos, e constituem processos de carater endégeno com objetivos desenvolvimentistas
(Hettne, 2002; Herz e Hoffmann, 2004). No cenario latino-americano, desde a sua independéncia,
a regido conta com uma longa tradicdo de projetos de integracdo, assim como um prolifico
pensamento regional que orienta estas iniciativas (Bricefio Ruiz e De Lombaerde, 2018; Van
Klaveren, 2020; Nolte, 2019) ao longo das décadas de 1950 e 1970. A Associacdo Latino-Americana
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de Livre Comércio (ALALC) de 1960, o Mercado Comum Centro-Americano de 1960 e o Pacto
Andino de 1969 sdo alguns dos exemplos de regionalismo fechado mais destacados (Herz e
Hoffmann, 2004, p. 170-171).

Por outro lado, os regionalismos abertos, surgem nas décadas de 1980 e 1990, durante a
segunda onda de regionalismos. Em plena globalizacdo estes processos estdo abertos a terceiros
paises e tém o propodsito de promover a liberalizagdo econdmica multilateral, ao passo que
buscam promover uma integracdo de carater multidimensional (Hettne e Soéderbaum, 2000). Na
América Latina, o Acordo de Livre Comércio da América do Norte (NAFTA) de 1989; o Mercado
Comum do Sul (Mercosul) de 1991; e a transformacdo em 1997 do Pacto Andino na Comunidade
Andina de Nacdes (CAN) sdo alguns dos exemplos mais emblematicos (Herz e Hoffmann, 2004, p.
173-174).

As caracteristicas do novo milénio, os limites apresentados pelo regionalismo aberto e a
progressiva ascensdo ao poder de governos de esquerda e centro esquerda, especialmente na
América do Sul, determinaram que as experiéncias de cunho comercial como o Mercosul e a CAN
perdessem centralidade respeito as estratégias de governanca e colaboracdo de cardter
cooperativo (Saraiva, 2013, p. 4). Desta forma, as andlises criticas do regionalismo aberto ndo se
limitaram apenas a apontar as falhas desta estratégia, mas buscaram oferecer alternativas.
Surgem assim as propostas de regionalismo pods-liberal (Veiga e Rios; 2007; Sanahuja, 2012) e
regionalismo pds-hegemonico (Riggirozzi e Tussie, 2012). O primeiro tem como exemplos
emblemadticos a Unasul, a Alianca Bolivariana para os Povos de Nossa América (ALBA) e a
Comunidade de Estados Latino-americanos e Caribenhos (CELAC) e define um modelo de
regionalismo promovido essencialmente pelos governos progressistas, com carater
desenvolvimentista que aprofunda também a cooperagdo e a integracdo nas esferas politica e
social e implica uma maior participacdo da sociedade civil (Veiga e Rios; 2007; Sanahuja, 2012). De
forma paralela, o regionalismo pds-hegemoénico também destaca o retorno do Estado,
enfatizando que os projetos surgidos na América Latina no comeco do século XXI visam contestar
a ordem neoliberal liderada pelos Estados Unidos e promover uma maior cooperacao e integracdo
(entre Estados e atores ndo estatais) com o objetivo de aumentar a projecdo internacional e a
autonomia regional (Riggirozzi e Tussie, 2012, p. 12).

Ameérica Latina conta também com uma longa tradicdo no campo da cooperacdo em saude.
As primeiras experiéncias foram pan-americanistas e permitiram a criacdo, em 1902, da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), anteriormente conhecida como Oficina Sanitaria
Internacional. Sua importancia reside em anteceder a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), fundada somente em 1948 (Buss et al., 2017a).

A cooperacdo no campo da salude se aprofundou nas décadas seguintes no contexto da
cooperacdo Sul-Sul (Almeida, 2017; Buss e Tobar, 2017). A nivel regional, o primeiro bloco que
abordou este fenébmeno foi a Comunidade Andina que, em 1971, criou o Convénio Hipdlito
Unanue sobre Cooperacdo em Saude dos Paises da Area Andina (CONHU). O CONHU antecede a

Esta obra esta licenciada sob uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Lima, M. I. S.; Villamar, M. C. V.

Mural Internacional, Rio de Janeiro, Vol.12, 59256, 2021.
DOI: 10.12957/rmi.2021.59256 | e-ISSN: 2177-7314



Mural%

INTERNACIONAL

criacdo da Unidade Especial para a Cooperacdo Técnica entre os Paises em Desenvolvimento
(1972) e do Plano de Acdo de Buenos Aires (1978), dois marcos regionais sobre cooperacao Sul-
Sul. Essa foi, portanto, uma das primeiras tentativas formais de cooperacdo sub-regional na area,
visando o enfrentamento de problemas que fossem comuns aos paises participantes (Buss et al.,
2017b; Roa e Santana, 2011). Em 1988, a cooperacdo em saude também foi assumida como eixo
de trabalho pela Organizacdo do Tratado de Cooperagcdo Amazodnica (OTCA), através da criacdo da
Comissdo Especial de Saude da Amazoénia (CESAM).> A nivel sul-americano, desde os anos 1990, o
Mercosul também possui dois foruns que tratam de assuntos no ambito da saude: a Reunido de
Ministros da Saude (RMS) e o Subgrupo de Trabalho n. 11 — Saude (SGT 11). Outras experiéncias
regionais no campo da saude foram realizadas pela Comunidade do Caribe (CARICOM)® e,
principalmente, pelo Sistema de Integracdo Centro-Americano (SICA)’. A primeira tem, desde a
sua fundacdo, uma conferéncia de Ministros responsdveis por questdes de saude e mais
recentemente criou um Semi Gabinete em Desenvolvimento Humano, Saude e HIV. O SICA, por
outro lado, conta com um Conselho de Ministros de Saude (COMISCA) e uma Secretaria Técnica
como espaco de coordenacdo politico-estratégica e técnico-administrativa no campo da saude?.

Embora a salde tenha sido objeto das RelagGes Internacionais desde os primordios da
disciplina, apds o fim da Guerra Fria e em pleno processo de globalizacdo, este fendbmeno ganhou
mais destaque a partir de epidemias e problemas de satde como o HIV, entendidos como globais
(Pereira, 2016). Neste contexto proliferaram as iniciativas de governanca, diplomacia da saude e
diplomacia da saude global (Almeida, 2017; Buss e Tobar, 2017). Aqui, paises como o Brasil
adquiriram forte protagonismo como resultado tanto da promoc¢do de uma politica externa no
ambito da saude publica — com iniciativas de cooperacao Sul-Sul com blocos como a Comunidade
de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e a Unasul—, quanto do incentivo para a criacdo de uma
nova governancga na saude global (Ventura, 2013; Rodrigues, 2019).

No caso latino-americano, além das iniciativas promovidas no marco dos blocos regionais,
0s paises possuem também uma longa tradicdo intelectual no campo da saude, derivada das
articulacGes de diferentes setores da sociedade civil. Essa tradicdo, nomeada de Medicina Social
da América Latina ou Saude Coletiva (MS/SC), conforme aponta Herrero, Loza e Belardo (2019), é
datada dos anos 1970 e surgiu como uma visdo contra hegemonica respeito as ditaduras militares
e a influéncia do pensamento mercantilista no ambito sanitario. Para Basile (2018) e Herrero, Loza
e Belardo (2019), esse pensamento critico influenciou todas as iniciativas de cooperagao em saude

5 Para mais informacg@es: http://www.otca-oficial.info/assets/documents/20191120/0ba85b570867f726735610ea85459561.pdf.
Acesso em: 19/09/2020, as 16:03.

6 A CARICOM, formada em 1973, é uma organizac¢do internacional composta por quinze paises caribenhos que tem por objetivo

promover uma integracdo regional com base na integracdo econdOmica, coordenagdo em temas de politica externa,
desenvolvimento social e seguranca. Para mais informacdes: < https://caricom.org/>. Acesso em: 19/02/2021, as 16:03.

70O SICA, criado em 1991, é um processo de integragdo composto por oito paises da América Central: Belize, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicardgua, Panama e Republica Dominicana. Tal projeto atua em cinco areas distintas: seguranca
democratica, mudangas climaticas, integracdo social e econémica, e fortalecimento institucional. Para mais informacdes: <
https://www.sica.int/>. Acesso em: 19/09/2020, as 16:03.

8Para mais informagdes: < https://www.sica.int/comisca/index.aspx>. Acesso em: 19/02/2021, as 16:03.
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no ambito regional e também foi essencial para estabelecer uma visdo de saude baseada nos
interesses nacionais dos paises, resultando em uma epistemologia do Sul com a formacdo de
conceitos préprios como a ideia de soberania sanitaria.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho é qualitativa e tem como estudo de caso a
experiéncia da Unasul-saude no periodo entre 2008 e 2019. Além da revisdao da literatura
especializada sobre regionalismos, Unasul, cooperacdo e diplomacia da saude, foram utilizadas
duas técnicas de pesquisa: andlise documental e entrevistas semiestruturadas.

A analise documental teve como objetivo o estudo de fontes primadrias da Unasul e da
Unasul-saude como o Tratado Constitutivo, o Regulamento Geral da Unasul e os acordos setoriais,
assim como os documentos oficiais disponibilizados pelos Estados-Parte tais como os relatorios,
comunicados e atas de reunides.

Por outro lado, foram realizadas sete entrevistas semiestruturadas que contaram com a
elaboracdo de um roteiro guia (Gil, 2002) composto por dezesseis perguntas. Além de dedicar uma
secdo especifica para o perfil dos entrevistados, o roteiro das entrevistas foi dividido em trés
partes diferentes: 1) fase pré-Unasul; 2) vigéncia da Unasul e 3) fim e periodo pds-Unasul. As
dimensdes analisadas foram: a) panorama histérico e atores da cooperacdo regional em saude
até 2008; b) perfil e funcdes dos atores da Unasul-saude: ISAGS, Grupos de Trabalho (GTs) e Redes
estruturantes; c) funcionamento da Unasul-salde, vantagens e limita¢des da sua a¢do; c) impactos
e legado tedrico e pratico da Unasul-saude; e d) percepc¢des sobre a cooperacdo em saude hoje e
sobre a reconstrucdo ou possibilidade de retorno da Unasul-saude.

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre 23 de novembro de 2020
e 13 de janeiro de 2021 de forma remota, através da plataforma Google Meet. Uma vez
transcritas, foram classificadas de acordo com as dimensdes acima descritas e analisadas
manualmente. Estas tiveram como objetivo o didlogo com informantes chave, nacionais e
internacionais, que incluiram dois perfis claramente diferenciados. Por um lado, diretores,
técnicos e assessores da Unasul-salde e suas divisdes. Neste grupo, foram entrevistados dois ex-
diretores do Instituto Sul-americano de Governo em Saude (ISAGS), um ex-chefe de Gabinete do
ISAGS, e um ex responsavel por redes estruturantes da Unasul-Saude. Por outro lado, as
entrevistas também tiveram o propdsito de escutar o ponto de vista de académicos especializados
em saude global. A este respeito, foram entrevistados dois académicos de instituicdes de
reconhecida trajetéria como a Faculdade Latino-americana de Ciéncias Sociais (FLACSO) e o
Conselho Latino-americano de Ciéncias Sociais (CLACSO).
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A UNASUL E O CONSELHO DE SAUDE SUL-AMERICANO: UMA EXPERIENCIA IMPAR

A Unasul tem como antecedente direto a constituicdo, em 2003, da Comunidade Sul-
Americana de Nagdes (CASA), uma proposta de carater politico que visava a criacdo de uma
unidade regional alicercada na criacdo da chamada Patria Grande de Simodn Bolivar (Funag, 2005a).

Em maio de 2008, a Unasul foi formada com uma agenda extensiva, contemplando
assuntos e debates regionais e visando definir uma posicdo de assercdo no que tange tanto a
soberania quanto a autonomia regional (Oliveira Cruz, 2020). No marco do regionalismo pds-
liberal, a Unasul inaugurou um novo momento na relacdo entre os paises da América do Sul,
caracterizado pela promocao do desenvolvimento através da cooperacao regional, dando énfase
a temas sociais a fim de reduzir as assimetrias presentes na regido (Simdes, 2007 apud Buss e
Ferreira, 2011; Souza, 2018).

O Tratado Constitutivo (2008) da Unasul concedia a mesma um carater politico ao
reconhecer a importancia de uma integracdo regional que fosse além do ambito comercial ja
consolidado. E assim como a CASA, a Unasul reconhecia “o acesso universal a seguridade social e
aos servicos de saude” (Unasul, 2008) dando continuidade ao compromisso regional com os temas
sanitarios. Ademais, esse documento também foi responsavel por estabelecer a composicdo
institucional desse processo: Conselho de Chefas e Chefes de Estado e de Governo; Conselho de
Ministras e Ministros das Relagdes Exteriores; Conselho de Delegadas e Delegados; Secretaria
Geral; Presidéncia Pro Tempore; e os Conselhos Setoriais (Unasul, 2008).

Destaca-se, entre tais instancias, os chamados Conselhos Setoriais, que tiveram a sua
criagdo prevista no art. 52 do Tratado Constitutivo (2008) e garantiram a tal processo um carater
multidimensional (Ruvalcaba e Valencia, 2012). Entre 2008 e 2012 foram formados doze
Conselhos Setoriais, responsaveis por temas distintos, sendo o primeiro deles o Conselho
Energético Sul-Americano, relacionado a proposta da Iniciativa para a Integracdo da Infraestrutura
Regional Sul-americana (IIRSA). Em 2008, se juntaram ao Conselho Energético, o Conselho de
Defesa e o Conselho de Saude, temas considerados estruturantes e de alta prioridade para a
cooperacdo e diplomacia regional (Buss e Ferreira, 2011).

Contudo, devido as alteracdes nas esferas politica e econémica, que tem seu marco no
impeachment de Fernando Lugo (2012), no Paraguai, e Dilma Rousseff (2016), no Brasil, além da
ascensdo de movimentos e governos conservadores que se opunham a Unasul, a mesma comecou
a apresentar impasses que impediam o seu total funcionamento, como a falta de recursos
financeiros. De acordo com Oliveira Cruz (2020), tal cenario se agravou com a saida da Colombia,
seguida por outros paises-membros, e a subsequente formacdo do Foro para o Progresso e
Integracdo da América do Sul (Prosul), uma proposta formada por governos de direita alternativa
a Unasul. Com as novas reconfiguragcdes no cendrio politico sul-americano com a vitéria de
presidentes progressistas, como Alberto Fernandez na Argentina (2019-) e Luis Arce na Bolivia
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(2020-), que declararam o seu apoio ao retorno da Unasul, e em um contexto de crise politica,
econdmica e social, essa proposta volta ao debate regional e poderia ser relancada futuramente.

Apesar do organismo ndo ser operacional, pela importancia que teve a nivel regional, cabe
analisar as caracteristicas e contribuicdes realizadas pela Unasul-saude. Conforme visto
anteriormente, a adoc¢do da saude como um tema de regionalismo e, sobretudo, como um tema
de cooperacdo, ndo configura uma novidade, principalmente na América do Sul, onde as questdes
sanitarias apresentam um longo histdrico. Tal trajetéria, que remonta a formacdo da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) em 1902, abrange a atuacdo dos Estados em processos que ja
assumiam a saude como um tema de regionalismo, como o Mercosul e a CAN, e a tradicdo
intelectual advinda de esferas da sociedade civil, com a Medicina Social e Saude Coletiva, que foi
uma grande influéncia na formacdo do Conselho de Saude (Galeano, Trotta e Spinelli, 2011;
Herrero, Loza e Belardo, 2019). No entanto, apesar de toda essa trajetdria, José Gomes Tempordo,
ex-Ministro da Saude do Brasil (2007-2010) e primeiro Diretor Executivo do Instituto Sul-
Americano de Governo em Saude (2011-2016) descreve que a cooperacao entre os paises
acontecia de forma fragmentada, somente em circunstancias especificas, como ameacas
sanitérias (informacdo verbal)”.

A criacdo da Unasul-saude ocorreu em 2008 através da Decisdo para o Estabelecimento
do Conselho de Saude Sul-Americano (Unasur, 2008), sendo um dos primeiros Conselhos Setoriais
a ser conformado. De acordo com o documento oficial, esse era um organismo “de consulta e
cooperacdo” em temas sanitarios de carater permanente e composto pelos ministérios de saude
dos paises participantes.

Além de reconhecer a salde como um direito fundamental e se comprometer com a
reducdo das assimetrias regionais, em conformidade com o que foi estabelecido no Tratado
Constitutivo da Unasul, o Estatuto do Conselho de Saude (2008) também reconhecia e incorporava
a Unasul-salde os mecanismos de cooperagdo preestabelecidos, principalmente, no ambito do
Mercosul-Saude e no Organismo Andino de Saude. No entanto, segundo Maria Belén Herrero,
especialista em satde global e professora da FLACSO-Argentina (informac3o verbal)!®, a saulde
era abordada através de uma forma distinta ao ndo seguir o modelo estabelecido pela OPAS, que
foca na criacdo de programas voltados para enfermidades especificas, ou saude hospitalar
(Campos, 2018). Assim, a Unasul visava priorizar as demandas e necessidades regionais a partir de
um enfoque proéprio, oferecendo uma abordagem diferenciada respeito as diretrizes hegemonicas
da OMS. Dessa forma, a Unasul-satude foi capaz de representar um diferencial no que diz respeito
as demais experiéncias de integracdo e cooperacdo regional na drea da salde ao determinar uma
agenda com temas estratégicos e definir uma diplomacia regional.

9 Entrevista concedida por Tempordo, José Gomes. Entrevista Il. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos Lima. Rio de
Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (41 min.).
10 Entrevista concedida por Herrero, Maria Belén. Entrevista IV. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos Lima. Rio de
Janeiro, 2020. 1 arquivo .mp4 (69 min.).
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O estatuto estabelecia dentre os objetivos promover a cooperacdo regional e a adogdo de
politicas comuns, fortalecer as instituicdes nacionais de saude e estimular a realizagdo de
pesquisas, que ja configuravam uma abordagem distinta (Unasur, 2008). Ademais, a agenda do
Conselho de Saude era estabelecida com base no “Plano Quinquenal 2010-2015” um diferencial,
ja que, segundo Carina Vance, ex ministra da Saude do Equador (2012-2015) e segunda Diretora
Executiva do ISAGS (2016-2019), poucos conselhos setoriais fizeram o mesmo (informacdo
verbal)tL.

Esse plano de trabalho, publicado em 2010, descrevia os cinco temas estratégicos e
prioritarios que guiariam a atuacdo do organismo:

1- Escudo epidemioldgico;

2- Desenvolvimento dos sistemas universais de saude;

3- Acesso universal a medicamentos;

4- Promocdo da salde e acBes sobre os determinantes sociais;

5- Desenvolvimento e gestdo de recursos humanos em saude.

Tais eixos estratégicos abrangiam as agendas dos Estados parte de maneira concomitante,
além de possibilitar que necessidades especificas de um determinado pais fossem abordadas sem
precisar estabelecer um programa regional (Buss e Ferreira, 2011). Além disso, de acordo com
Sebastian Tobar??, Assessor do Centro de Relagcdes Internacionais em Saude da Fundag¢do Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), foram privilegiadas as questdes relacionadas a saude publica, a fim de encontrar
uma solucao favoravel para os paises membros da Unasul.

A fim de garantir a realizacdo das atividades previstas no estatuto e no Plano Quinquenal,
foram criadas cinco instancias distintas, conforme pode ser observado na figura abaixo.

Figura 1 - Estrutura Organizacional da Unasul-Saude
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Fonte: figura adaptada da Unasul-Saude.

1 Entrevista concedida por Vance, Carina. Entrevista Il. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos Lima. Rio de Janeiro, 2020.
1 arquivo .mp4 (43 min.).

12 Entrevista concedida por Tobar, Sebastian. Entrevista VI. [dez.2020]. Entrevistadora: Maria Isabel Santos Lima. Rio de Janeiro,
2020. 1 arquivo .mp4 (42 min.).
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O Conselho de Ministros e Ministras de Saude, instancia maxima, era responsavel pelos
acordos e resolucdes que seriam adotadas pela Unasul-Saude. Ja o Comité Coordenador era
responsavel por predeterminar os assuntos e os documentos que seriam avaliados pelos
Ministros. Os Grupos Técnicos, por sua vez, atuavam de acordo com os temas estratégicos
definidos no Plano Quinquenal e eram coordenados por dois paises, que alternavam de cargo a
cada ano (Unasur, 2008).

Além dessas trés primeiras, o Conselho de Saude era composto por duas instancias que,
guando comparadas aos demais organismos regionais de saude, eram vistas como inovacgdes.
Primeiro, as Redes Estruturantes, criadas a partir da Resolugdo 07/09 (Unasur-Salud, 2009a), eram
compostas por instituicdes nacionais dos membros da Unasul que tratavam de temas especificos,
como a Rede de Instituicdes e Institutos Nacionais de Cancer (RINC), considerada a mais ativa das
seis redes.'® Elas possufam agendas préprias e eram vistas como uma forma de fortalecer as
capacidades das instituicdes nacionais dos paises (informac3o verbal).*

E, por fim, em 2009, através da Resolucdo 05/2009 do Conselho de Saude (2009b), foi
criado o Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS), com sede no Rio de Janeiro, sendo
um projeto de grande interesse do governo brasileiro. O ISAGS, conforme descreve seu Estatuto
(2011), é “um orgdo de carater intergovernamental, publico, integrante e pertencente ao
Conselho Sul-Americano de Saude”, além de possuir personalidade juridica.

Em relagdo a atuacdo do Conselho de Saude Sul-Americano, Tobar (informagdo verbal)®®
destaca seu desempenho durante a epidemia de H1N1 ao facilitar o desenvolvimento de uma
estratégia regional através da compra de vacinas, antivirais e kits de diagndstico. Assim, cabe frisar
que diferente da fragmentacdo da cooperacdo sanitdria que caracteriza a América Latina no
contexto da COVID-19, o funcionamento da Unasul e o desenvolvimento de uma estratégia
semelhante, certamente teriam facilitado o combate articulado e mais eficiente da pandemia.
Além dessa atuacdo, quatro instancias se destacam pelos avancos alcancados. A primeira é a
criacdo do ISAGS, entendido como um centro regional de debate e pesquisa de politicas, visando
o desenvolvimento de recursos humanos estratégicos. A segunda foi a atuacdo internacional da
Unasul-saude, principalmente na Assembleia Mundial da Salde, com a adocdo de 35
posicionamentos conjuntos, sendo a maioria no tema de medicamentos, estabelecendo, assim,
uma diplomacia regional da satde (informacao verbal)?®.

O Grupo Técnico de Acesso Universal aos Medicamentos (GAMU), em terceiro lugar, se
destacou pelo mapeamento da capacidade regional de producdo de medicamentos e pelo Banco

13 S50 elas: Rede de Assessoriais de Relagdes Internacionais (REDSSUR-ORIS); Rede de Escolas Técnicas em Satde (RETS); Rede de
Institutos Nacionais em Salde (RINS); Rede de Escolas de Saude Publica (REPS); Rede de Instituicdes e Institutos Nacionais de
Cancer (RINC); e Rede de Gestdo de Riscos e Mitigacdo de Desastres (GRIDS).

14 Tobar, 2020.
15 Tobar, 2020.
16 |bid.
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de Precos e Medicamentos (BPMU), uma base de dados regional que permitia a comparacdo entre
0s precos pagos pelos membros em 34 medicamentos, a fim de torna-los mais acessiveis por meio
de negociagdes ou compras conjuntas. A RINC, por fim, conseguiu dar vida a alguns projetos
importantes, como o Plano Regional de Controle de Cancer de Colo do Utero e a Plataforma de
Intercambio e Assisténcia Técnica para a Prevencdo e Controle do Cancer de Colo Uterino na
América do Sul, ambas financiadas pela Unasul.

Entretanto, de acordo com diversas testemunhas, a Unasul-Saude também apresentou
algumas limitacBes, dentre elas a falta de uma institucionalizagdo mais forte que permitisse a
inclusdo de temas que n3o sdo debatidos pela OPAS,' e o excessivo protagonismo brasileiro,®
que deixou o ISAGS a mercé da permanéncia do pais na Unasul. Ademais, a falta da presenca de
mecanismos de coerc¢do, assim como o déficit de participacdo da sociedade civil e da academia
também foram algumas limitacGes que caracterizaram essa proposta.

Apesar da existéncia de um prolifico pensamento regional em salde e da articulacdo da
sociedade civil no ambito da Medicina Social da América Latina, a Unasul-salde ndo conseguiu
estabelecer uma soberania sanitaria efetiva, reproduzindo uma agenda pan-americanista e do
Norte (informacdo verbal)*®. Entretanto, deixou um legado tedrico e pratico ainda vigente e capaz
de orientar as proximas iniciativas de integracao e cooperacdao em salde no dmbito regional. Entre
os principais pontos deste legado destacam-se a estrutura construida e o conhecimento adquirido;
a importancia da integracdo e da cooperacdo em salde para enfrentar desafios globais como as
pandemias; a potencialidade do trabalho em rede para lutar por demandas e reivindicacGes
regionais que permitam, por exemplo, fazer frente as imposicdes da OMS e construir uma agenda
de soberania sanitaria; a existéncia do ISAGS e sua possivel recuperacdo?®; a continuidade das
redes de cooperagdao com atores como a Fiocruz, institutos e sociedades médicas nacionais no
ambito de setores essenciais como a epidemiologia, a pesquisa e desenvolvimento de vacinas e a
oncologia.

CONCLUSOES

América Latina conta com experiéncias consolidadas e a producdo de um prolifico
pensamento proprio sobre sadde a partir do século XX. Entretanto, a Unasul criada no contexto
do regionalismo pds-liberal, permitiu o aprofundamento da cooperacgdo regional a nivel politico e

17 Vance, 2020.

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

19 Basile, 2020.

20 Conforme discutido anteriormente, a formagdo do ISAGS ocorreu a partir da resolugdo 05/2009 (UNASUR-SALUD, 2009b), mas
a criagdo do ISAGS so¢ foi formalizada com o Decreto n? 8.744, o Acordo de Sede entre o Brasil e a Unasul, ja que essa era uma
proposta idealizada e financiada pelo Brasil. Devido a natureza da instituicdo, a mesma necessitava da avaliagdo de diferentes
comissdes e ministérios antes de ter seu funcionamento aprovada pelo Congresso Nacional. Portanto, apesar do encerramento de
suas atividades, o ISAGS continua existindo, ja que ndo houve nenhuma votacdo no Congresso para extinguir o mesmo. O decreto
na integra esta disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2016/decreto/d8744.htm. Acesso em:
30/07/2021, as 19:44.
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social, adotando uma perspectiva que visava promover o desenvolvimento, a autonomia e a
soberania regional.

A Unasul, desde a sua fundacgdo, considerou a salde um tema estratégico e um direito
humano. Como consequéncia, a Unasul-Saude foi um dos conselhos mais ativos do organismo.
Ademais, foi uma das Unicas entidades a estabelecer um Plano Quinquenal de Trabalho que
determinava sua atuacdo, além de adotar um enfoque com base nas tematicas estratégicas
previamente estabelecidas, diferenciando a Unasul-saude das demais experiéncias de integracao
e cooperacdo regional na area da saude.

A composicdo da Unasul-saude permitiu também que o organismo obtivesse avancos em
diversas dreas: pesquisa, articulacdo entre entidades regionais, apoio técnico e atuacdo
internacional, com o estabelecimento de uma diplomacia regional da saude; financiamento para
projetos de cooperacdo sul-sul; construcdo de Planos, Nucleos e Redes Regionais, assim como
Plataformas de intercambio e assisténcia técnica em relacdo a diversas doencas e temas.

Ainda assim, o Conselho de Saude nado foi capaz de estabelecer uma soberania sanitaria
efetiva na regido, além de apresentar diversas limitacdes, como o déficit de participacdo da
sociedade civil e uma lideranga excessiva do Brasil. Porém, seu legado tedrico e pratico é
reconhecido e visivel ndo apenas nos resultados gerados pela instituicdo, mas também na
continuidade das redes, estratégias de cooperacdo e reivindicagcdes de soberania sanitaria dos
paises sul-americanos. Gracas ao histérico de cooperacdo em salde na regido, ndo sdo poucos 0s
qgue acreditam na possibilidade da sua recuperacdo, embora isso aconteca em um cendrio cada
vez mais complexo e polarizado.

No contexto da pandemia de COVID-19, o anuncio de retomada da Unasul por parte de
paises como Argentina e Bolivia e, com ela, sua atuagdo no ambito da saude, € uma boa noticia e
adquire crescente relevancia. Contudo, para além da recuperacdo deste organismo, a América
Latina precisa de uma estratégia pragmatica que consiga oferecer respostas perante os crescentes
desafios sanitarios e que seja capaz de recuperar o legado de cooperacdo e do histérico
pensamento e articulacdo regional em saude. Hoje, mais do que nunca, cooperar, ter uma
estratégia regional em salde, e reduzir as injusticas sanitarias globais ¢ uma questdo de
sobrevivéncia.
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