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Resumo

Esse trabalho discute, em perspectiva historica, a cooperacdo técnica estabelecida
entre a Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas/OMS) e o governo brasileiro
no dominio das politicas e programas de desenvolvimento de recursos humanos
em salde, a partir de meados da década de 1970. Considerando os organismos
intergovernamentais, simultaneamente, como atores relevantes e arenas de
negociacao, as iniciativas deflagradas no ambito da cooperacdo técnica sdo analisadas
como contribuicdo fundamental para a institucionalizacdo da area de recursos
humanos em satide no pais, como parte das instancias de gestdo publica da satde
e como um acervo original de arranjos institucionais, experiéncias e abordagens
metodologicas. Sempre recorrendo a documentos oficiais e a depoimentos de
historia oral, a cooperacao Opas-Brasil € também discutida como espaco institucional
singular, com atuacdo relevante para a organizacdo do campo da satide coletiva no
Brasil e a propria gestacdo politica do Sistema Unico de Satde brasileiro. Por fim, as
acdes da cooperacdo sdo analisadas como matrizes das experiéncias de cooperacdo
técnica que se implementaram sob o arcabouco institucional do novo sistema de
saude brasileiro, cujos desdobramentos podem ser identificados na agenda e modo
de operacdo da cooperacdo técnica tal como realizada nos dias de hoje.
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sauide internacional

A Organizacdo Pan-americana da Saude (Opas/OMS),
desde sua criacdo como Oficina Sanitaria Internacional,
em 1902, esteve frequentemente envolvida na realizacdo
de iniciativas no ambito das quais se pretendeu influir
na quantidade, qualidade, perfil e modo de atuacdo do
profissional médico e do trabalhador em satide nas Américas
(CUETO, 2007). As relacdes entre a Opas e o Brasil ndo
fugiram a este padrao.

Ao longo das décadas de 1960 e 1970, todavia, estas
acbes ganharam uma nova dimensé&o e um novo significado.
Na esteira do final da Il Guerra e da emergéncia do desen-
volvimento como idéia orientadora das politicas publicas e
do planejamento como umas das suas formas de realizacdo,
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os trabalhadores e a sua capacidade de trabalho passaram
a ser considerados como um dos recursos-chave a serem
mobilizados na empreitada desenvolvimentista. E o momento
do surgimento da Economia da Educacéo e, como parte do
seu acenvo tedrico, das teorias do capital humano (ESCOBAR,
1998; RIST, 2002). No caso da Opas, € sintomdtica desta
tendéncia, a criacdo, na metade da década de 1960, de uma
area operacional especialmente voltada ao desenvolvimento
de recursos humanos. A partir de entdo, as sua acdes neste
dominio se pretenderam mais articuladas e integradas aos
planos regionais e nacionais de satide (FERREIRA, 2005).
Por outro lado, o desenvolvimento e as préticas de
assisténcia para o desenvolvimento foram concebidos




e realizados sob a moldura da Guerra Fria. A Alianca para
o Progresso, lancada em 1961, pode ser tomada, para o
contexto americano, como exemplo de iniciativa concebida
sob a légica da contencdo de uma possivel expansdo do
socialismo nas Américas (TAFFET, 2007). Por outro lado,
muito cedo na histdria do pos-guerra, as relagdes entre nacdes
industrializadas, agéncias intergovernamentais e paises em
desenvolvimento, foram também emolduradas pelo conflito
norte-sul, em suas varias manifestacdes. O final da década de
1960 e os anos subsequentes testemunhardo, por exemplo,
a emergéncia da nocdo de cooperacdo técnica entre paises
em desenvolvimento, que revelava a tentativa de estabelecer
préticas de cooperacdo baseadas nas idéias de soberania e
autonomia, de interacdo entre iguais, de apropriacdo efetiva
dos conhecimentos e tecnologias envolvidos nos processos
de cooperacdo. Estas Ultimas nocdes implicavam reconhecer,
j& aquela época, que alguns dos paises em desenvolvimento
dispunham de competéncias suficientes, pelo menos em
algumas dreas especificas. Indicava que a cooperacdo
podia ser também um processo de construcdo coletiva de
conhecimentos e praticas inovadoras (FERREIRA, 1976).

Mais tarde, temas como o desenvolvimento sustentado, a
integracdo regional, e a cooperacdo sul-sul, atualizariam estas
agendas. As iniciativas conjuntas da Opas e os seus Estados
Membros, como né&o poderia ser diferente, foram informadas,
a cada tempo e circunstancia, pela sua inscricdo nesta trajetoria
historica.

Este trabalho analisa o processo de génese e desenvol-
vimento de um acordo de cooperacéo técnica em recursos
humanos para a salde, celebrado entre a Opas e o
governo brasileiro em meados da década de 1970, cujos
desdobramentos se fazem presentes ainda nos dias de
hoje. Pela primeira vez, neste contexto nacional, as acdes de
colaboracdo orientadas para os recursos humanos em satde
se apresentariam enfeixadas sob a forma de um programa
articulado. As grandes linhas de atuacdo desta cooperacéo,
assim como 0s seus principais resultados, serdo indicados
e descritos sumariamente. Destacaremos, todavia, quais as
estratégias e as formas de organizacdo entdo adotadas e de
que maneira estas foram moldadas segundo as possibilidades
proporcionadas pelo contexto histdrico institucional brasileiro no
perfodo. Numa terceira se¢do é apresentado, em linhas gerais,
um percurso histérico das agendas diplométicas brasileiras, que
culmina em uma inédita centralidade para temas como direitos
humanos, ambiente e satde. Finalmente, discute-se de que
modo a colaborac&o entre a Opas e o governo brasileiro é hoje
percebida como uma possivel matriz para novas experiéncias
no contexto da cooperacdo Sul-Sul.
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Nossa abordagem pressupde que organismos inter-
governamentais como a Opas sdo tanto atores sociais
relevantes, quanto arenas de negociacdo. Como atores sao
capazes de produzir realidades, pela acdo direta no terreno
pratico, pela producdo e disseminacdo de valores, normas e
modelos de atuacdo, pela definicio de molduras cognitivas
(FINNEMORE, 1996). S&o também arenas de negociacdo, na
medida em que sdo permedveis a expressdo de interesses
de origens diversas, seja de natureza estatal, infra-estatal ou
extraestatal. Sdo arenas, ainda, porque também os interesses
de suas burocracias internas manifestam-se em situacées de
concorréncia. Vale dizer, ainda, que seus escritdrios de campo,
suas representagdes nos pafses séo especialmente sensiveis
ao jogo de forcas presentes nos ambientes institucionais
com os quais se relacionam diretamente (PIRES-ALVES &
PAIVA, 2006).

O acordo de cooperacao, suas linhas de atuacdo
e desenvolvimento

Em finais de 1973 foram dados os primeiros passos para
a implementacdo de uma cooperacdo técnica entre a Opas e
o0 governo brasileiro em recursos humanos para a satide, sob
a forma de um programa articulado de acdo. Em novembro
daquele ano, os ministérios da Satde, da Educacdo e Cultura,
e a organizacdo assinaram o Acordo para um Programa Geral
de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Salde.
Seus desdobramentos culminaram na proposicao, em 1976,
daquele que seria o seu programa de acdo fundador: o
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude, o
PPREPS (OPAS-BRASIL, 1973, 1975a).

O PPREPS teria como meta formal ajustar a formacao
de recursos humanos para a satide no pais as necessidades
do recém criado Sistema Nacional de Salde e em acordo
com as diretrizes do Il Plano Nacional de Desenvolvimento,
ambos de 1975. Pretendia-se, no terreno dos recursos
humanos, dar sustentacdo a uma ampliacdo da cobertura da
atencdo a saude regionalizada, segundo os diferentes niveis
de complexidade e ajustada a realidade socioecondmica das
vérias regides do pafs.

Tendo em vista este objetivo mais geral, definiram-se trés
objetivos especificos. No primeiro deles, pretendia-se formar,
em grande escala, pessoal de satide de nivel técnico e auxiliar.
Estimou-se, a época, um contingente entre 160 e 180 mil
pessoas formadas durante o periodo compreendido entre de
1976-1979, contemplando um variado leque de categorias
profissionais, com énfase naquelas profissdes diretamente
ligadas a prestacdo de servicos assistenciais. Entre estas se
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incluem técnicos e auxiliares de enfermagem, atendentes
e agentes comunitarios. No segundo objetivo, o PPREPS
apoiaria a criacdo de dez regides docente-assistenciais de
saude. Buscava-se, em cada regido, integrar o ensino superior
das profissdes de salide e a atencdo a satide nos seus varios
niveis, como forma de promover a transformacdo das préticas
de ensino e da propria organizacdo dos servicos; de promover
a regionalizacdo dos servicos e de contribuir para a definicdo
de um novo rumo na formacdo de pessoal de satide. Com
o terceiro objetivo a Cooperacdo Opas-Brasil deveria oferecer
suporte a criacgdo de um sistema de desenvolvimento
de recursos humanos para a satde nos diversos estados
federativos, estimulando, ainda, uma possivel articulacdo com
os sistemas de planejamento setorial estaduais e nacionais
(PPREPS, 1976; 1979).

Ao longo dos primeiros trinta anos de existéncia do Acordo
de Cooperacdo, mediante sucessivas renovacdes, o ritmo de
trabalho e os resultados alcancados em cada uma das suas
frentes de atuacdo foram desiguais (PIRES-ALVES & PAIVA,
2006; CASTRO, 2008). Detalhar suas realizacdes, seus éxitos
e vicissitudes, estd muito além do escopo deste trabalho.
Porém, uma sintese destes desenvolvimentos serd necesséria
para conferir sentido as discussdes que se seguirdo.

A acdes voltadas para implementacdo das regides
docentes-assistenciais, a principio, restringiram-se ao apoio
a algumas poucas iniciativas de cardter experimental.
Superar resisténcias, sobretudo no dmbito das instituicdes
do ensino superior médico, revelou-se um desafio de dificil
superacdo (PPREPS, 1979). Apos a redemocratizacdo do
pais, esta agenda foi retomada e vérios projetos IDA foram
implementados ou ampliados, com base em iniciativas
anteriores que contaram com apoio externo, a exemplo da
Fundacdo Kellogg. Componentes programéticos importantes
foram alterados ao longo do tempo. Entre estes, pode-
se mencionar, por exemplo, a tentativa de empreender
projetos multi-departamentais e de incluir as comunidades
na construcdo e conducdo dos projetos (ROCHA, 1985). As
dificuldades institucionais, entretanto, persistiram e esta é uma
agenda ainda atual, do que ¢ testemunho o lancamento pelo
governo brasileiro, em 2005, do Pré-Saude, um programa
de reorientacdo do ensino profissional de satide, assentado
na integracdo docente-assistencial e foco na atengdo basica
e que também contou com a participacdo da Opas-Brasil
(SESU-MEC, 1981; SANTANA, 2006). A este respeito, 0s
primeiros anos da Cooperacao Opas-Brasil representaram um
aprendizado, ao contribuir para o desenvolvimento de uma
base conceitual e metodoldgica comum, assim como para a
criacdo de uma rede de projetos e instituicdes cuja existéncia
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constituiram base de apoio relevante para as agdes futuras.

Na formacdo de pessoal auxiliar e técnico em satide, os
resultados foram mais auspiciosos desde os primeiros anos
do Acordo de Cooperacdo. Apos trés anos de programa, ja
haviam sido capacitados trinta e nove mil pessoas, em 14
estados da federacdo (PPREPS, 1978). Em 1981, teve inicio
uma nova fase, que foi informalmente batizada como o
Projeto Larga Escala, com a expectativa de capacitar duzentas
mil pessoas. Uma reversdo nas expectativas do regime militar
em seus Ultimos anos de vigéncia, todavia, limitou as metas
quantitativas e suscitou a énfase nos aspectos metodoldgicos
e em uma op¢do politico-pedagogica pela idéia de formagdo
do pessoal de saude em oposicdo a idéia de treinamento
(PDRHS, 1985). Desta forma, o projeto afastou-se decisi-
vamente das iniciativas de instrucdo de trabalhadores
baseadas em uma estrita racionalidade econémica.

Por esta via, a experiéncia em torno do Larga Escala
legou uma metodologia de ensino que procurou enfrentar a
desafiante questdo de realizar a formac&o profissional técnica,
sem afastar o trabalhador das suas atividades. Pretendeu-se,
ao mesmo tempo, possibilitar a este aluno-trabalhador o
acesso a educacdo geral, percorrer um curriculo formal e obter
uma titulacdo. Entre seus principais pressupostos figuravam a
indissociabilidade entre 0 método e o contetido, assim como
a possibilidade de apropriacdo da estrutura do conhecimento
pelo aprendiz (SANTOS, 2002; CASTRO, 2008).

A implementacdo do projeto e seus desdobramentos
suscitaram a instituicdo de centros formadores de pessoal
de salde nos estados; de ntcleos de desenvolvimento de
recursos humanos junto as secretarias de saude e, mais
tarde, a constituicio de uma rede de escolas técnicas
multiprofissionais orientadas para o setor saide. Em 2002,
exista uma rede de 25 escolas e centros formadores,
presentes em 15 estados brasileiros. Seus fundamentos
remontam, sem duvida, as acdes da Cooperacdo Opas-Brasil
(PIRES-ALVES & PAIVA, 2006; CASTRO, 2008).

Operando de forma descentralizada desde seu inicio,
a cooperacdo técnica favoreceu a instituicdo de estruturas
e grupos profissionais regionais dedicados & formacao
de recursos humanos em satde, nos seus mais variados
niveis, parte delas j& mencionadas no pardgrafo anterior.
Entre outras acdes importantes desta ordem deve-se
incluir o apoio a criacdo e desenvolvimento de Ncleos de
Estudos de Saude Publica e de Nicleos de Satide Coletiva
nas universidades, nucleos estes que tiveram um papel
destacado na consolidacdo da reforma sanitaria brasileira.
Outra iniciativa foi a instituicdo, em 1987, com a participacdo
direta destes nucleos, do Curso de Aperfeicoamento em




Desenvolvimento de Recursos Humanos em Salde, o
CADRHU. Entre 1987 e 1990, 974 alunos concluiram as
trinta e sete edicdes do curso, realizados no estados, por
mais de uma centena de docentes previamente capacitados.
Os cursos sdo ministrados até os dias de hoje, ainda que o
seu ritmo de realizacdo tenha oscilado sensivelmente ao
longo do tempo (CADRHU, 1991).

Com caracteristicas assemelhadas, foi o Projeto de
Desenvolvimento Gerencial de Unidades de Saude-Gerus,
realizado a partir de 1992. Seu propésito foi realizar o
treinamento de gestores em unidades ambulatoriais, no
momento em que a municipalizacdo dos servicos gerava
novos desafios aos gestores dessa esfera de governo.
Mais uma vez, o projeto foi concebido segundo o que era
percebido como necessidades advindas da implantacdo
do SUS; adotou uma concepcdo pedagdgica alicercada na
idéia de uma solidariedade transformadora, compartilhada
pelos envolvidos no processo ensino-apredizagem; e a sua
implementacdo envolveu uma ativa mobilizacdo de instancias
e atores regionais e locais (CASTRO, 2008).

Iniciativas como as descritas acima desempenharam
papel importante, sendo decisivo na prépria constituicdo
do campo dos recursos humanos em satide, como area de
conhecimento, dominio de préticas e rede de atores sociais
concretos. Em 1999, boa parte destes recursos institucionais
foi mobilizada pelo Ministério da Satide do Brasil para instituir
a Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude, em
resposta a uma estratégia regional instituida pela Opas, em
associacdo com o Banco Mundial, a Organizac&o Internacional
do Trabalho e a USAID. Para avancarmos sobre como estes
resultados que se tornaram possiveis no contexto histérico
que estamos considerando serd preciso examinar as forma
de organizacdo da Cooperacao Opas-Brasil, as estratégias que
adotou e as suas implicacoes.

Arranjos e estratégias institucionais

Uma iniciativa de colaboracdo entre paises, sobretudo
pensada em termos de assisténcia técnica, € normalmente
concebida como o fruto da necessidade e do desejo de um
pais que serd recebedor da assisténcia, por um lado, e, de
outro, da disponibilidade e do interesse — e eventualmente
de uma capacidade de inducdo — de um pais ou de uma
agéncia intergovernamental, considerados os ofertantes dos
recursos e meios necessarios. A andlise historica acerca dos
arranjos institucionais, dos recursos financeiros e das reservas
de conhecimento e experiéncia mobilizadas no desenrolar
da cooperacdo Opas-Brasil em recursos humanos, revelam o
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quanto estas arquiteturas institucionais podem ser complexas
e, eventualmente, surpreendentes.

Em primeiro lugar os recursos financeiros despendidos na
empreitada foram todos de origem nacional. Em meados dos
anos 1970, o governo autoritario brasileiro via-se as voltas com
o desafio de sustentar altas taxas de crescimento econdmico
em um cendrio internacional afetado negativamente pela
primeira crise do petréleo. O regime tentava também reverter
um quadro de desagregacdo de suas bases politico-sociais,
mediante a adocdo de politicas sociais compensatorias. Para
tanto, foi preciso sustentar o volume de gastos publicos e
investimentos recorrendo a fontes de endividamento externo.
Foi preciso, ainda, mobilizar capacidades profissionais e
gerenciais, eventualmente apenas disponiveis em instituicdes
e comunidades profissionais ideologicamente mais alinhadas
a um rejuvenescido movimento oposicionista. Isto significou
mobilizar novos quadros e disponibilizar recursos para grupos
profissionais politicamente muito pouco confidveis, segundo
os canones do regime (ESCOREL, 1998; PIRES-ALVES &
PAIVA, 2006).

Isto significava também um cenédrio de oportunidades
para jovens profissionais. No campo dos recursos humanos,
um emergente grupo de médicos e profissionais de satide
dedicados a este tema logrou mobilizar capacidades da
Opas e de dreas sensiveis dos ministérios da Salde e do
Planejamento, para realizar a génese e a implementacdo de
um programa de cooperacdo. Em sua quase totalidade, a
equipe de conducdo do PPREPS foi formada por profissionais
brasileiros. Mais do que isso, também foram nacionais
as fontes de competéncia mobilizadas para realizar a
modelagem do programa, inclusive no tocante a aspectos
conceituais e metodoldgicos. Neste particular, a cooperacdo
suscitou a reunido, atualizacgdo e reconfiguracdo para a
aplicacdo na saude, de competéncias acumuladas ao longo
de vdrias iniciativas inovadoras, implementadas inclusive com
a ajuda de organismos internacionais, € uma efervescente
comunidade engajada na critica das préticas vigentes ao
longo do regime autoritario (ESCOREL, 1998; SANTOS, 2002;
FERREIRA, 2005; SANTANA, 2005).

Para fazer frente aos ambiciosos objetivos do PPREPS, a
Cooperacdo Técnica precisou operar a partir de um arranjo
institucional peculiar. Era preciso considerar uma natureza
centralizadora do regime, combinada, todavia, com a existéncia
das trés esferas juridico-formais de governo (federal-estadual-
municipal) que caracterizam o estado brasileiro, todas
diretamente responsaveis por acdes nas areas de educacdo
e ou salde. Dada a caracteristica multisetorial imprimida ao
programa, seria preciso, ainda, mobilizar estruturas e trafegar
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por areas de competéncia de pelo menos quatro pastas
ministeriais. Assim, os arranjos institucionais adotados para o
funcionamento do PPREPS envolveram a constituicdo de um
colegiado multi-institucional para orientacdo do programa e
de um grupo técnico diretivo, designado pela Opas e as pastas
ministeriais mais diretamente envolvidas. A este Ultimo coube
as principais responsabilidades, inclusive de conducdo politica,
tendo sido dotado de considerdvel autonomia, inclusive
financeira. Desta forma foi permitido ao programa assumir
uma identidade institucional algo ambigua: ora investindo-se
de autoridade, na medida em que era parte das estruturas
da administracdo direta e vinculado aos seus centros de
deciséo; ora assumindo a condicdo de programa conduzido
por uma organizacdo intergovernamental, desvinculada do
governo, quando mais conveniente. A Cooperacdo Técnica
optou por adotar a estratégia de promover o fortalecimento
de instancias regionais — sobretudo aquelas com atribuicdes
ou alcance estadual — como forma de ampliar e capilarizar
a sua capacidade de atuacdo. Esta estratégia foi acionada
na implementacdo do PPREPS e em vdrios momentos da
trajetoria da cooperacdo, e ela foi, sem duvida, informada
pelas nocdes de unicidade, descentralizacédo e hierarquizacdo
presentes na concepcdo de sistema publico de saude, tal
como defendida por um emergente movimento de reforma
da sauide. Assim, a cooperacdo ajudou a instituir e fortalecer
Nucleos de Saude Coletiva em vérias universidades nos
estados da federacéo; ela igualmente promoveu a criacdo de
orgéos de desenvolvimento e gestdo de recursos humanos
junto as secretarias estaduais de satde; ela buscou mobilizar
universidades e servicos para a implantacdo de acées de
integracdo docente-assistencial, organizadas a partir da
nocdo de distrito de salde; ela procurou instituir, também
nos estados, escolas técnicas de salde, orientadas para a
formacdo em servico de trabalhadores em nivel auxiliar e
técnico. Da mesma maneira, quando empreendeu a realizacao
de cursos formativos de gestores de recursos humanos e de
geréncia das unidades bésicas de sauide, procurou fazé-lo de
forma descentralizada, a partir das secretarias de estado e de
universidades situadas nas mesmas jurisdi¢des loco-regionais.

A implementacdo desta estratégia, no contexto da sua
realizacdo, contribuiu para a urdidura em rede de uma
comunidade de especialistas nos temas da gestdo do
trabalho e da educacdo na salde, o que favoreceu uma
maior presenca relativa desta tematica na agenda da reforma
da satde. E este tipo de atuacdo em rede tendeu a se tornar
um estilo de acdo e uma espécie de imagem objetivo da
cooperacdo em recursos humanos no tocante aos seus
aspectos organizacionais.
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As equipes diretivas do PPREPS estiveram intimamente
associadas ao moderno movimento da reforma sanitria
brasileira. Esta associacdo envolveu fornecer apoio logfstico
ao movimento e uma participacdo ativa como parte de suas
liderancas. Esta proximidade se fez sentir, também, — o que é
importante assinalar — no tocante aos aspectos conceituais e
programéticos. Nos documentos de referéncia do programa e
das suas acdes mais importantes foi manifesta a preocupacdo
de concebé-los como parte da agenda da reforma e
componente estruturante no processo de implantacdo do
SUS. Considerada esta dimensdo programética, afirmava-
se a utilizacdo do sistema de salde, em sua dimensdo
assistencial, como um recurso pedagogico; o estimulo a uma
melhor integracdo multiprofissional, de forma a permitir uma
maior integralidade das acdes de salde; a reorganizacdo das
instituicdes docentes e prestadoras de servicos, bem como
o desenvolvimento de uma estrutura curricular e técnico-
pedagogica mais afinada com a idéia de integracdo entre
docéncia e servico.

Politica externa e agendas de cooperacdo

Esta secdo se dedica a discussdo, em perspectiva
historia, da politica externa brasileira em seus Ultimos 40
anos. Este recuo historico se justifica na medida em que ele
torna possivel o exame dos principais elementos de ruptura
e continuidade na forma pela qual o pais interagiu com
outras nacdes e organismos internacionais, especialmente
quanto aos mecanismos de cooperacdo internacional sul-sul
ou entre paises em desenvolvimento.

O modus operandi da politica externa brasileira, cujas
origens a literatura muitas vezes remonta & figura do
chanceler José Maria de Paranhos Junior, o Bardo do Rio
Branco (1902-1912), se consagrou tanto pela postura
pacifista, ndo-intervencionista, pelo respeito aos cddigos e
acordos internacionais, como também pela disposicdo em
estabelecer lacos de cooperacéo técnica e humanitaria com
demais nacdes (RODRIGUES & SEITENFUS, 1995).

A despeito desta percepcdo oficial acerca da politica
externa brasileira consagrar o pafs como uma nacdo
aberta ao multilateralismo e & submissdo de suas politicas
a pressupostos de ordem ética e moral, 0 exame mais
cuidadoso acerca de sua politica exterior revela que
esta esteve tanto ajustada as vicissitudes do contexto
internacional, como também informada pelos dilemas
presentes no cendrio interno. Deste modo, nem sempre
ocorreu um alinhamento automatico ou mesmo uma
coeréncia entre agendas domésticas e politica exterior.




Esta aparente contradicdo diz respeito ao fato das
regras, os atores e a natureza do jogo das forcas politicas
internas ndo necessariamente corresponderem aquelas
que se situam em ambito internacional. Isto explicaria a
possibilidade de convivéncia entre iniciativas de cunho
autoritdrio no plano interno e perspectivas mais liberais
ou “a esquerda” no plano internacional, por parte de um
mesmo governo (OLIVEIRA & LESSA, 2006).

A hegemonia da nocdo de um projeto nacional de
desenvolvimento, por exemplo, que remonta a meados
do século XX e que se manteve em vigor durante todo
o regime militar, legou & politica externa brasileira uma
trajetoria de busca insistente, sempre renovada, por
autonomia internacional. Uma tendéncia que alcancou
maior grau de consolidagdo doutrindria durante o regime
militar (VIZENTINI, 2005, p.39). Sua vigéncia, contudo, n&o
foi linear e uniforme durante todo o regime. O governo
do general Castelo Branco (1964-1969), representou um
importante recuo com relacdo & diplomacia multilateral e
hemisférica da Politica Externa Independente, a PE|, iniciativa
dos governos de Janio Quadros (1/1961-8/1961) e Jodo
Goulart (1961-1964). Com Castelo o pais se enquadrava
na moldura da Guerra Fria, tornando-se aliado automatico
dos Estados Unidos da América, de quem esperava, em
contrapartida, receber apoio econémico e cooperacdo
internacional. Este alinhamento automético constrangeu
por alguns anos a acao diplomatica brasileira aos limites
impostos pelos interesses norte-americanos na regido das
Américas, rompendo assim com um padrdo de diplomacia
mais global, até entdo orientado pela PEI.

Neste periodo, embora o pais mantivesse relacdes
comerciais e politicas com o bloco soviético, o intercdmbio
comercial foi drasticamente reduzido. Em maio de 1964,
o pais rompia relacdes diplomaticas com Cuba. No ano
seguinte, atendendo pedido da Casa Branca, o Brasil
enviaria tropas & Republica Dominicana, sob a bandeira da
OEA, a fim de evitar que a guerra civil neste pais gerasse
um novo regime socialista. Esta medida n&o deixou de gerar
grande mal-estar diplomético com nossos vizinhos latino-
americanos. Registrou-se igualmente um afastamento dos
paises africanos e asiéticos € ao Movimento dos Paises Nao-
Alinhados.

Esta politica externa obedecia a uma légica, segundo a
qual o pais se afastava politicamente de qualquer inspiracdo
ideoldgica supostamente de esquerda e se via, por outro
lado, comprometido em estabelecer bases politicas e
institucionais sélidas para o ingresso do capital financeiro
internacional. Alusdes as reformas sociais, inclusive no
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campo da politica externa, foram abolidas. Apesar disso, certa
margem de autonomia da politica externa foi preservada.
Exemplo disso foi a recusa brasileira a solicitacdo norte-
americana de enviar tropas a guerra do Vietna.

O Ministério das Relacdes Exteriores (MRE) continuou
concentrando quadros técnicos afinados com a idéia
de “projeto nacional”. E bem verdade que parte destes
quadros, sobretudo aqueles considerados pelo regime como
ideologicamente radicais, foram encaminhados para postos
de trabalho secundérios na estrutura do ministério. No geral,
contudo, o MRE se viu relativamente poupado de intervencoes
mais sistematicas por parte dos militares, uma vez que estes
encaravam o padrdo de formacdo e a hierarquia vigente no
ambiente profissional diplomético como semelhantes aquela
da caserna. E de fato, pouco a pouco, a politica externa do
regime foi se tornando semelhante aquela praticada pela PEI
(VIZENTINI, 2005).

Nesse contexto, o governo do general Costa e Silva
(1967-1969) ¢ visto como um ponto de ruptura com
relacdo ao governo anterior e de certa retomada dos valores
e perspectiva que guiaram a politica externa brasileira as
vésperas do regime militar. A Diplomacia da Prosperidade
do chanceler Magalhdes Pinto, com sua énfase nas idéias
de autonomia internacional e desenvolvimento nacional,
muito se assemelhava a PEl, ainda que ndo fizesse nenhuma
referéncia as reformas sociais. O Brasil ndo mais se definia
como nacdo do Ocidente, mas como pais do Terceiro Mundo e
propugnava uma alianca com os paises em desenvolvimento
a fim de reverter uma ordem internacional considerada injusta
e hostil. E exemplar deste contexto o fato do representante
do Brasil, no contexto da Il Conferéncia das Nacdes Unidas
para o Comércio e Desenvolvimento-UNCTAD ter sido
indicado para a presidéncia do recém criado Grupo dos 77,
um movimento dos paises do Terceiro Mundo voltado para o
desenvolvimento e que, segundo Vizentini (2005), seria uma
espécie de variante econémica dos Nao-Alinhados.

Para a América Latina, de um distanciamento e frieza nas
relacdes diplomaéticas tipicos do inicio do regime militar, o pais
orientou-se para uma melhor integrag&o regional horizontal.
Sem que deixasse de produzir atritos com os Estados Unidos,
pouco a pouco o pais se afastava da doutrina de um pan-
americanismo rumo a um latino-americanismo.

Desta forma, o Brasil compartilhava o entendimento
internacional, crescente nos anos 1970, de que havia ja
certo acumulo de experiéncias positivas entre os paises em
desenvolvimento, experiéncias estas passiveis de serem
compartilhadas com outras regides e/ou nacdes com
caracteristicas semelhantes. Foi neste contexto que as Na¢des
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Unidas fomentaram a “cooperacdo técnica entre paises em
desenvovimento” (CTPD), ou simplesmente cooperacdo
horizontal, em oposicdo & idéia de assisténcia técnica ou a
nocdo de cooperacdo norte-sul.

J& sob a orientacdo do chanceler Mario Gibson Barboza,
durante todo o governo Médici (1969-1974), a politica externa
brasileira aparou os principais pontos de conflito com os
Estados Unidos. O pais imediatamente abandonou o discurso
de solidariedade terceiro-mundista e seus féruns de expressao.
Esta aparente convergéncia a politica externa norte-americana,
contudo, ndo fez calar os ataques brasileiros — agora feitos em
seu proprio nome — a maneira como eram entdo organizadas
as financas e o comércio internacional. O Brasil manteve
a recusa de assinar o Tratado de Né&o-Proliferacdo, TNP, e
ainda avancou em seu processo de qualificacdo tecnoldgica
e desenvolvimento de uma industria armamentista nacional
(VIZENTINI, 2005).

O Brasil encontrava, na verdade, uma conjuntura politica
latino-americana bastante favorével, espaco para se configurar
como poténcia regional. De um lado, o pais apresentava
uma economia vigorosa; de outro, a instabilidade politica no
continente, com golpes de estado no Chile, no Uruguai e na
Bolivia, produziam um contexto em que o pais se apresentava
como aliado estratégico fundamental para os norte-americanos.

Foi neste cendrio que a chamada diplomacia do interesse
nacional,levada a cabo pelo chanceler Gibson Barboza, procurou
tirar proveito das brechas existentes no sistema internacional.
Por meio de uma diplomacia bilateral, sobretudo com relacdo
aos paises considerados em condicdo econdmica e politica
mais fragil, o Brasil foi exercendo maior influéncia internacional.
América Latina, Central e Africa foram alvos privilegiados pela
diplomacia brasileira neste periodo e convénios de cooperacdo
nas éreas da cultura, tecnologia e comércio foram assinados. A
aproximagdo com os paises drabes se tornou mais expressiva
a medida que a crise do petréleo se agravava, ao longo da
década de 1970. Estas iniciativas se adensariam durante a
gestdo do chanceler Azeredo da Silveira (1974-1979), durante
o0 governo do general Geisel.

Nesse contexto o pais procurou afirmar sua presenca no
cenério internacional de forma mais contundente. Para isto
exerceu maior protagonismo junto & Organizacdo das Nacdes
Unidas e outros organismos internacionais, agora com especial
convergéncia com o Terceiro Mundo e suas instituicdes
representativas. O Brasil reconheceu o governo socialista do
Movimento Popular de Libertacdo de Angola, MPLA; estreitou
relacdes econdmicas e politicas com Mocambique €, de
forma geral, incrementou suas relacdes diplomaticas com o
continente africano.
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O universalismo do chanceler Saraiva Guerreiro, j& sob
o comando do general Figueiredo (1979-1985), ndo seguiu
caminho diferente. O cendrio internacional apresentava-
se de forma bastante desfavoravel, sobretudo no que diz
respeito a crise econémica que se manifestava de modo
grave. O pais, contudo, mantinha ainda atuacdo destacada
em foruns internacionais e em convergéncia com outros
paises do Terceiro Mundo. Durante a gestdo do chanceler
Guerreiro, o Brasil solidificaria suas relacdes diplomaticas com
a Africa e com a América Latina. Os incidentes protagonizados
pelos norte-americanos na Nicardgua, em El Salvador e em
Granada, no inicio da década de 1980, levaram o Brasil a
integrar o Grupo de Apoio a Contadora, nitido sinal de
convergéncia da diplomacia brasileira com os mexicanos,
venezuelanos e argentinos, em uma critica aberta & politica
externa intervencionista norte-americana desenvolvida pelo
governo Reagan. Segundo Vizentini (1995, p. 65), pela
primeira vez na histdria da politica externa do pafs, a América
Latina passava a ser considerada uma prioridade.

Em plena abertura democratica, o ministro das
relacdes exteriores Olavo Settbal (1985-1986) logo se
comprometeu em afastar o pafs da esfera de influéncia das
nacdes do chamado Terceiro Mundo e de sua agenda de
reivindicagdes. O Itamaraty resistiu ao encaminhamento
proposto pelo ministro e no inicio de 1986, Abreu Sodré
(1986-1990) seria empossado como o novo chanceler
brasileiro, dando prosseguimento & agenda de trabalho
mais ampla dos governos anteriores.

E neste contexto, por exemplo, que se comecou a
construir a arquitetura politico-institucional que permitiu,
no inicio da década de 1990, a criacdo do Mercado
Comum do Sul, o Mercosul. Um nitido movimento em
que a integracdo econdmica e uma melhor cooperacdo
técnica e politica com os vizinhos tornaram-se prioridades
para o governo brasileiro (HIRST, 1996).

Ainda que amplos setores dentro do Itamaraty tenham
resistido as mudancas implementadas pelo chanceler
Francisco Resek, j& sob o governo do presidente Collor
de Mello (1990-1992), nos primeiros anos da década de
1990, houve sensivel afastamento do pais a diplomacia
global e multilateral tradicionalmente praticada pela
chancelaria brasileira.

J& o governo ltamar Franco (1992-1994), em oposicédo
a politica externa praticada pelo governo Collor, teve como
uma das suas prioridades a revalorizacdo da presenca
do Brasil no plano internacional, sobretudo reafirmando
a atuacdo junto aos foéruns internacionais e a retomada
do processo de integracdo regional. Durante o governo




Itamar, o Brasil reuniu-se com o Grupo dos 15 (Grupo
de Consulta e Cooperacdo Sul-Sul), na cidade de Dacar,
Senegal, para discutir uma articulacdo da Agenda de Paz
com a Agenda para o Desenvolvimento, termo recém
retomado pelo governo brasileiro.

O governo Fernando Henrique Cardoso (1995-
2002) pos desafios adicionais & diplomacia brasileira.
Cardoso comprometia-se com o desmanche do estado
desenvolvimentista, rumo a uma perspectiva liberalizante
e integrada aos interesses do capital e do comércio
internacionais. O Itamaraty representava justamente um
dos focos de irradiacdo do discurso mais nacionalista
dentro do aparelho de estado brasileiro. Habilmente, pela
via da diplomacia presidencial, Cardoso passou a assumir
pessoalmente a dimenséo politica da conducdo da politica
externa brasileira, restando ao MRE os assuntos técnico-
burocraticos (VIGEVANI et al., 2003; VIZENTINI, 2005).

A partir do contexto da Nova Republica registrou-
se, ainda, um reordenamento institucional do aparelho
burocratico estatal responsavel pela politica externa
nacional, no sentido de torna-lo gerencialmente mais
eficaz. Até 1987 havia um duplo comando nesta area: de
um lado, a Divisdo de Cooperacdo Técnica do Itamaraty,
e, de outro, a Sub-Secretaria de Cooperacdo Econdmica
e Técnica Internacional, a Subin. A extincdo destas duas
agéncias e a criacdo da Agéncia Brasileira de Cooperacéo,
a ABC, permitiu formalmente a unificacdo das funcoes
administrativa e de politica externa em um Unico érgao.

Parte integrante da Fundacdo Alexandre Gusmao, Funag,
vinculada ao MRE, a ABC teria como responsabilidade a
operacdo de programas de cooperacdo técnica em todas
as areas de conhecimento, entre Brasil, outros paises e
organismos internacionais. J& sob a orientacdo do governo
Cardoso, a ABC foi integrada a Secretaria-Geral do MRE,
tornando-se 6rgdo da Administracdo Direta.

O governo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva, a
partir de 2003, aprofundou algumas iniciativas tomadas
no governo anterior, retomando, contudo parte da agenda
do desenvolvimento, havendo especial investimento nas
relacbes com o Mercosul e a América Latina em seu
conjunto. Uma imagem de lideranca, pouco a pouco,
comecou a ser associada ao Brasil e este iniciaria um
processo de atracdo de paises em desenvolvimento com
o objetivo de construir um grupo com maior poder de
barganha frente as na¢des desenvolvidas. A iniciativa, em
2003, de cooperacdo entre India, Brasil e Africa do Sul
(IBAS) e o fortalecimento do G-20 como férum decisério
internacional situam-se neste cenario (OLIVEIRA, 2005).
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Além disso, a uma velha agenda, pautada pelo debate
econdmico e comercial, juntava-se, cada vez mais, uma
agenda denominada soft, cuja premissa central envolvia
a capacidade de fortalecer a posicdo relativa do pais
pelo exercicio de protagonismo em debates pertinentes
ao desenvolvimento social, aos diretos humanos, ao
ambiente, entre outros temas.

Envolvia igualmente uma crescente percepcdo de
que as questdes de salde requeriam acdes globalmente
concentradas e a superacdo de potenciais conflitos entre
necessidades de salide e interesses comerciais, sobretudo
no terreno da propriedade intelectual e do acesso a
medicamentos, vacinas e tecnologias de diagnostico,
entre outras pautas.

Esse conjunto de elementos fez emergir um novo
dominio de acdes, entdo batizado com o termo de
diplomacia da salde, citado em publicacées recentes
da literatura internacional — Health diplomacy. Sua
peculiaridade reside, grosso modo, numa acao sistematica
das autoridades publicas, mediante a adocdo de politicas
programaticas, pelas quais se desenvolveriam mais
plenamente possibilidades diversas, inclusive no terreno
politico e econdmico, a partir do exercicio da diplomacia
no campo da saude.

A trajetéria da politica externa brasileira nos seus
ultimos 40 anos, assim, revela, a despeito de suas rupturas
institucionais, importantes elementos de continuidade que
representam ativos relevantes num sistema internacional
permeado pelas descontinuidades e por forte déficit
de governabilidade. A acdo mais sistemética do pais no
manejo de um soft-power de credibilidade, observados
nas duas Ultimas décadas, posiciona o Brasil como ator
relevante na arena dos debates globais (LAFER, 2000).

Sdo exemplos destas iniciativas sistematicas aquelas
que atualmente, envolvem a cooperacdo prestada
pelo Ministério da Salde nas é&reas de prevencdo e
tratamento da malaria, HIV/aids; producdo de farmacos
e imunobioldgicos; apoio a descentralizacdo dos servicos
de salde, a partir do modelo adotado pelo SUS no Brasil;
desenvolvimento de recursos humanos para a saude, junto
aos paises de lingua portuguesa, entre outras iniciativas.
Estas acoes que envolvem cooperacdo técnica, sobretudo
horizontal, alcam as politicas de satde do pais ao status
de verdadeiros recursos da politica externa, radicalizando,
de certa forma, o papel dos assuntos “sociais” na agenda

de trabalho da diplomacia.
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Possibilidades de dialogo com as agendas
contemporaneas

A Cooperacdo Técnica Opas-Brasil, tal como implemen-
tada a partir de meados da década de 1970, diante de um
contexto institucional singular e em parte favoravel, foi capaz
de operar como instancia catalizadora de um movimento
de reforma das instituicdes de salde e que se expressava
também no dominio das relacdes entre educacdo e trabalho
em saude. Em articulacdo com organizacdes estatais e extra-
estatais foi também instdncia promotora de iniciativas que
se revelaram estruturantes deste campo. A complexidade
do seu arranjo e inscricdo institucional possibilitou um
tréfego relativamente autdnomo entre posicoes de governo
e de mobilizacdo critica da sociedade. Ao longo da década
de 1990 e nos primeiros anos deste século, esta trajetoria
— que se institui como tradicdo — permitiria a Cooperacao
Técnica, em associacdo com a peculiaridade da Reforma
Sanitaria Brasileira, manter uma agenda relativamente
critica aquelas reformas preconizadas pelo Banco Mundial
e o idedrio neoliberal. Estes conteldos criticos ndo se
manifestaram livres de conflitos, seja na dimensdo interna a
Cooperacao, seja nas relacdes com a Oficina Sanitéria, em
Washington, seja com instancias de governo e da cooperacéo
internacional. Seja como for, revelam a complexidade das
formas possiveis dos empreendimentos de cooperacdo e
de atuacdo das agéncias internacionais consideradas ora
como atores, ora como espacos de negociacdo. Nos dias
de hoje, os ambitos de atuacdo e os cendrios institucionais
de cooperacdo técnica entre a Opas e o governo do Brasil
ampliaram-se sensivelmente, refletindo a especificidade dos
temas de salide na nova agenda da politica externa e da
diplomacia (OPAS-BRASIL, 2008). No que concerne a sua
politica externa, o estado brasileiro tem intensificado sua
atencdo - também no tocante a sautide - para a cooperacao
Sul-Sul, em especial aguela orientada ao paises de lingua
portuguesa e da América Latina. A Opas-OMS tem acordado
com o pais a responsabilidade de atuar como instancia
estratégica de mediacdo e catalisadora das possibilidades
de cooperacdo, assim como instancia de acompanhamento
das iniciativas. Esta agenda contempordnea envolve
mobilizar redes colaborativas nacionais e promover a sua
articulacdo com redes regionais na América Latina e Africa;
articular capacidades docentes para a oferta de cursos
nas éreas de gestdo de politicas de recursos humanos, de
salde global e diplomacia em salde, de direito sanitério,
e de desenvolvimento e politicas publicas, para clientelas
nacionais e dos paises dos blocos prioritarios da cooperacédo
externa em salde do Brasil; assim como desenvolver
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projetos de cooperacdo horizontal em éreas de interesse
comum entre os paises: educacdo de técnicos em salde,
salide materno-infantil, controle de doencas, entre outros
itens programaticos (OPAS-BRASIL, 2008). Envolve, ainda,
capacitar organizacoes brasileiras para a cooperacdo e
promover enlaces com as capacidades instaladas nos
paises. Esta nova circunstancia possibilita também, a
Representacdo da Opas no Brasil e a Cooperacdo Técnica
em Recursos Humanos, o desafio de re-experimentar, e re-
inventar, os arranjos institucionais e os modos de operacédo
até agora utilizados. Significa a possibilidade de reproduzir
sua propria complexidade, simultaneamente como tradicao,
como recurso adaptativo e aptiddo para uma cooperacdo
entre paises renovada.
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