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RESUMO

A globalizacdo ampliou a interdependéncia entre paises e exige dos
Estados nagdo adaptar suas politicas domésticas a realidade internacional, pois
cada vez mais problemas internos ndo podem ser solucionados integralmente
sem a cooperagdo com outras nagdes e outros agentes. Na saude, esta nova
nocdo de interdependéncia nas relagdes internacionais e necessidade de
cooperacao entre atores ativos na politica internacional sdo evidenciadas com o
crescente numero de instituicdes, de regimes internacionais e de organizacdes
internacionais criadas nas ultimas décadas. Na América do Sul, em contexto de
mudancgas politicas e governos democréticos, foi criada em 2008 a Unido de
Nacoes Sul-Americanas (Unasul). Reconhecendo o lugar de destague que a
saude vem alcancando na politica externa dos paises e nas agendas
internacionais, o segundo conselho ministerial setorial a ser constituido pelos
chefes de Estado da Unasul foi o Conselho de Saude Sul-Americano. Um dos
produtos mais concretos deste Conselho foi a criagéo do Instituto Sul-Americano
de Governo em Saude (Isags). Esta dissertacéo teve por objetivo examinar o
processo de institucionalizacdo do ISAGS no periodo de 2011 a 2015, analisar
a sua atuacdo a partir da perspectiva da cooperacdo Sul-Sul, e identificar os
desafios para sua sustentabilidade. Trata-se de um estudo de caso a partir de
duas estratégias principais de coleta de dados e fontes de informacao: analise
documental e entrevistas com atores-chave. Foram realizadas 16 entrevistas
com informantes-chave de nove dos doze paises membros do Conselho de
Saude Sul-americano e analisados documentos deste conselho e do Isags. O
Isags atua a partir de estratégias definidas em seu Plano Trienal e as diretrizes
estratégicas: geragdo, producdo e disseminagdo do conhecimento; apoio a
formacdo de pessoal estratégico; articulagdo intersetorial; contribuicdo a
democratizagdo do acesso ao conhecimento e informagéo; e fortalecimento da
diplomacia da saude na Unasul. No periodo estudado, suas principais atividades
foram a realizacdo de oficinas e conferéncias tematicas, a publicacdo de livros e
pesquisas, a gestao da informacdo e comunicacgéo, a articulagéo intersetorial
com instancias da Unasul e de fora do bloco, e a diplomacia da saude. Tendo

em vista as caracteristicas da cooperacdo Sul-Sul, a analise documental e a



avaliacdo da atuacao do Isags pelos entrevistados, pode-se concluir que além
de dar institucionalidade ao Conselho de Saude. O Isags atua como um vetor
para a acao global do bloco e cumpre com o papel de facilitador de cooperacéo
Sul-Sul em saude na América do Sul, a partir da promocdo de espacos de
encontro e intercdmbio de boas praticas aos paises membros da Unasul. Cabe
destacar que a lenta institucionalizacdo do Isags é considerada um de seus
maiores desafios a serem superados, e por isso a sustentabilidade do instituto,
tanto politica quanto financeira, € um tema batante discutido entre 0s os
membros do Conselho de Saude Sul-americano e demais atores envolvidos no
trabalho do instituto. Se avalia que a sustentabilidade do instituto esta
diretamente relacionada com o rumo da Unasul, o que significa que se a Unasul
se fragilizar politica ou financeiramente, o instituto também se fragilizaria. Além
disso, acredita-se que o Isags é um instituto Unico e se diferencia da atuacao de
outros organismos internacionais que atuam na area da saude tanto em seu
carater como em sua natureza. O Isags é um organismo com grande respaldo
politico e trabalha com a concepcao de cooperacao horizontal, tendo sempre os
interesses dos paises em primeiro lugar. Apesar de sua pouca idade e de
diversos obstaculos ainda a superar, o0 Isags demonstra um saldo de trabalho
positivo a partir de uma visdo ampla da saude publica na regido, fundada na
determinacao social da saude e na garantia da saude como direito. Atores chave
opinam que o Isags tem um grande potencial, servindo como a “coluna vertebral”

do Conselho de Saude Sul-Americano.

Palavras-chave: Cooperacéo internacional. Cooperacao Sul-Sul. Diplomacia da
saude. Saude global. América do Sul. UNASUL. ISAGS.



ABSTRACT

Globalization has increased interdependence between countries and has
required nation states to adapt internal policies to international reality since, all
the time more, internal problems cannot be entirely resolved without cooperation
with other nations or actors. In the field of health, this new idea of
interdependence in international relations and the need for cooperation between
active actors in international policies are demonstrated by the increasing number
of institutions, international regimes and international organizations created over
the past few decades. At the beginning of the 2000s, in a context of political
changes and democratic governments in South America, the Union of South
American Nations (Unasur) was created. In recognition of the important role that
health had been gaining in external policies and international agendas of several
countries, the second Ministerial Sectorial Council formed by the Heads of State
of UNASUR was the South American Health Council. One of the most concrete
outcomes of this Council was the creation of the South American Institute of
Government in Health (ISAGS). This study aims to to examine the process of
institutionalization of ISAGS in the period from 2011 to 2015, Analyze its
performance from the perspective of South-South cooperation, and identify the
challenges for its sustainability. This is a case study, which uses two main
strategies for the choice of information sources and data collection: document
analysis and interviews with key actors. Sixteen interviews were conducted with
key informants from nine of the twelve member countries of the South American
Health Council and documents from this council and Isags were analyzed. ISAGS
actions are based on strategies defined in its Triennial Plan and in the Institute’s
strategic guidelines: generation, production and dissemination of knowledge;
support for the training of strategic personnel; intersectoral articulation;
contribution to the democratization of access to knowledge and information; and
strengthening of health diplomacy in Unasur. Its main activities during the studied
period were the organization of thematic workshops and conferences, the
publication of books and researches, the management of information and
communication, intersectoral collaboration with UNASUR bodies and other

structures outside the bloc, and health diplomacy. Considering the characteristics



of South-South Cooperation, the analysis of documents and the evaluation of
ISAGS' activities by interviewees, it was possible to conclude that, besides
providing the Health Council with institutionality. ISAGS also works as a vector
for the bloc’s global action, and fulfils a role of facilitator for South-South
Cooperation in the ambit of health in South America, based on the promotion of
spaces for meetings and exchange of good practices to UNASUR member
countries. It is important to remark that ISAGS’ prolonged institutionalization
process is considered one of the greatest challenges yet to overcome, and
therefore the sustainability of the institute, both political and financial, is a bitter
topic discussed among the members of the South American Health Council and
other actors involved in the work of the institute. It is assessed that the
sustainability of the institute is directly related to the direction of UNASUR, which
means that if UNASUR becomes politically or financially fragile, the institute
would also become fragile. In addition, it is believed that Isags is a unique institute
and differs from the performance of other international organizations that work in
the area of health both in character and in nature. Isags has strong political
support and works with the concept of horizontal cooperation, always having the
interests of the countries in the first place. In spite of being a young organization
and various obstacles still to overcome, ISAGS demonstrates a positive result of
works developed, based on a comprehensive perspective of public health in the
region, on the social determinants of health and on the guarantee of health as a
right. Key authors say that ISAGS has great potential, and that it works as the

“spinal column” of the South American Health Council.

Key-words: International cooperation. South-South cooperation. Health
diplomacy. Global health. South America. UNASUR. ISAGS.
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1 INTRODUCAO

A globalizagéo causou uma mudanca estrutural na dindmica da sociedade
internacional, obrigando atores ativos na politica internacional a mirarem para
além da figura do estado e comecarem a compreender as relacdes internacionais
com uma nogéao de interdependéncia (Oliveira e Luvizotto, 2011).

De acordo com Keohane e Nye (2001), a interdependéncia pode ser
definida como a condicdo de dependéncia mutua entre atores internacionais.
Sendo assim, o Estado passa a adaptar politicas domésticas a realidade
internacional, reagindo a decis6es tomadas no ambito regional, transnacional ou
internacional. Krasner (2000) afirma que a interdependéncia diminui a
capacidade dos Estados de oferecer bens e servicos a suas populacées sem
apelarem para a cooperacao internacional.

Keohane (1984) ressalta também que os problemas politicos dos paises
ja ndo podem ser solucionados integralmente sem a cooperagcdo com outras
nacfes ou outros agentes, e isso pode ser visto com o crescente nimero de
instituicbes, de regimes internacionais e de organizacfes internacionais que
surgiram no final do século XX.

Em 2006, o entdo Ministro de Relagbes Exteriores do Brasil, Celso
Amorim, declarou que “a cooperacdo é um instrumento fundamental para a
politica externa brasileira [...] e de extrema relevancia para a aproximagao entre
o Brasil e outros paises, em especial do mundo em desenvolvimento” (Amorim,
2006, p.16).

A cooperagdo entre o0s paises em desenvolvimento, chamada
Cooperacdo Sul-Sul, baseia-se na relacdo entre iguais, uma relacao de
horizontalidade, buscando novas formas de cooperar para encontrar novos
resultados que os distanciem da tradicional Cooperacéo Norte-Sul.

Na América do Sul, no inicio dos anos 2000, em contexto de mudancas
politicas e governos democraticos foi criada a Unido de Nac¢des Sul-Americanas
(Unasul) como estratégia de cooperacdo Sul-Sul. A Unasul integra os doze
paises independentes da América do Sul e, segundo seu tratado constitutivo,

tem como objetivo “construir uma identidade e cidadania sul-americana e
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desenvolver um espacgo de integracdo e unido no ambito cultural, social,
econdmico, politico, ambiental, energético e de infraestrutura entre seus povos”
(Unasur, 2008a).

Nesse projeto de integracdo regional, a partir da cooperacdo, os temas
sociais tendem a aparecer com destacada relevancia. Por essa razdo, o segundo
Conselho Ministerial Setorial a ser constituido pelos chefes de Estado da Unasul
foi o Conselho de Saude Sul-Americano. Este conselho foi criado a partir do
consenso de que a saude é um componente vital para o desenvolvimento
humano e tem como objetivo reduzir as iniquidades regionais a partir da garantia
do direito a saude. Uma das estratégias do Conselho de Saude Sul-Americano
para promover a cooperacdo em saude foi a criacdo, em 2011, do Instituto Sul-
Americano de Governo em Saude (Isags), entidade intergovernamental com
sede no Rio de Janeiro, Brasil.

O trabalho do Conselho de Saude Sul-Americano, com o apoio do Isags, é
avaliado por Buss e Ferreira (2010b:102) como um modelo de cooperacéo Sul-Sul
“participativo, democratico, inclusivo e amplo”, sendo capaz de transcender a
dimensédo da saude integrando os determinantes sociais e politicas intersetoriais a
sua agenda.

De acordo com seu Diretor Executivo, 0 Isags € uma entidade nova e
inovadora, sem correspondente igual ou semelhante em outros blocos regionais,
com uma visdo ampla e diferente da saude publica na regido sul-americana
(Temporéo, 2013). A importancia do instituto no bloco é reforcada pela constante
demanda dos paises para sua participacao e apoio no esfor¢o continuo rumo a
integragao regional.

Cabe ressaltar que, de acordo com a Secretaria Geral da Unasul, o
Conselho de Saude Sul-Americano é um dos conselhos setoriais ministeriais
com maior potencial para desenvolver projetos que resultem em beneficios
diretos para os cidaddos sul-americanos, ja que podem contar com o apoio do
Isags, que tem o pessoal e o orcamento adequados para que os acordos feitos
pelas Ministras e Ministros de saude se materializem (Unasur, 2014).

Um grande desafio para a instituicao seria descobrir novos caminhos e

novas estratégias que permitam a integracdo do continente pela saude, o que
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significa saber como o Isags pode se aproximar das demandas dos Ministérios
de Saude dos doze paises membros da Unasul e como pode se transformar em
um espaco de debates, formulacdo, reflexdo e novas abordagens e
possibilidades em saude publica.

A cooperagédo impulsionada pelo Isags é um tema ainda pouco analisado,
devido a sua histéria recente. Este estudo possibilitard conhecer as
potencialidades da cooperacdo Sul-Sul em salude em novas bases mais
horizontais proporcionada pela Unasul, além de contribuir para a melhoria da
atuacdo do Isags e para o fomento da cooperacdo em saude entre 0os paises
membros da Unasul. Podera também servir para desenvolver hipoteses e
proposicdes pertinentes para possiveis investigacdes posteriores. Considerando
minha formacédo académica em Relacdes Internacionais, aliada ao MBA de
Relagdes Internacionais, e meu trabalho na Area Politico-Estratégica do Isags
desde o inicio de 2012, tive facilidade na obtencdo do material necessario para
a realizacao deste estudo, e ao mesmo tempo pude ter um olhar critico mesmo
estando dentro do instituto estudado.

A analise do processo de implantacdo do Isags € extremamente
importante porque possibilita a observacéo da experiéncia adquirida pelo Isags
em seus cinco anos de existéncia e o0s principais produtos alcancados no apoio
ao desenvolvimento de politicas de saude para os povos dos paises do bloco
regional.

Além disso, permite a identificacdo das dificuldades enfrentadas ou que
ainda necessitam ser transpostas para alcancar os objetivos e prioridades
estabelecidos pelos Ministros de Saude da Unasul.

As guestdes que orientaram esta pesquisa foram:

e Como foi o processo de institucionalizagao do Isags?

e Qual é o papel do Isags no fortalecimento da cooperacdo Sul-Sul em
saude na América do Sul?

e Qual é a forma de cooperacdo que esta sendo praticada pelo Isags?

Quais sao as caracteristicas desta cooperagao?

e Arelacdo com as Redes e Grupos Técnicos fortalece a atuacao do Isags

no ambito da Unasul?
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e Quais os desafios para a sustentabilidade do Isags?

O pressuposto do estudo é que a institucionalizacdo do Isags com
estrutura prépria e autonomia financeira facilita e potencializa a cooperacao Sul-
Sul e a integracéo regional no ambito do Conselho de Saude Sul-Americano.

Esta potencialidade pode ser limitada devido ao processo lento de
institucionalizacdo do Isags condicionado pelos tramites burocraticos da
diplomacia internacional e politicas que exigem a internalizagdo do Acordo de
Sede e Estatuto do instituto por meio de sua aprovagao no congresso nacional
brasileiro (pais sede) e por decreto presidencial.

Este estudo tem como objetivo geral descrever o processo de
institucionalizacdo do Isags e identificar seu papel na cooperacdo Sul-Sul no
ambito do Conselho de Saude Sul-Americano.

Seus objetivos especificos sao:
e Descrever 0 processo de constituicao e institucionalizacéo do Isags;
e |dentificar e analisar as estratégias de atuacéo do Isags;
e Examinar arelacdo do Isags com os GTs e Redes do Conselhos e Saude
Sul-Americano;
e |dentificar os desafios para a sustentabilidade do Isags;
e Discutir as potencialidades e limites da atuacdo do Isags para o
fortalecimento da cooperacédo Sul-Sul em salde no ambito da Unasul.

A dissertacdo estd estruturada em sete capitulos incluindo esta
introducéo, conforme descrito a seguir.

No segundo capitulo, discutem-se as modalidades de cooperacéo
internacional, com énfase na cooperacao Sul-Sul. A seguir descrevem-se a
transicdo da saude internacional para a saude global e as instituices
internacionais que atuam neste ambito.

O terceiro capitulo, aborda o cenério politico sul-americano e a formacéo
de blocos regionais, com énfase na criacdo da Unido de Nacdes Sul-
americanas (Unasul). Além disso, discorrem-se sobre as estruturas de saude

da Unasul, seus objetivos e atuacao.
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7

No quarto capitulo é explanada a metodologia utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa, definindo as fontes de informacéo e a anélise
da informacao.

O quinto e o sexto capitulos apresentam os resultados do estudo de caso
realizado.

O quinto capitulo apresenta o Instituto Sul-Americano de Governo em
Saude (Isags), descrevendo seu processo de criacdo, institucionalizacao e
financiamento. Ademais, discorre sobre as estratégias de atuacao do instituto
e suas principais atividades realizadas.

O sexto capitulo apresenta uma analise da atuacéo do Isags a partir dos
resultados da analise documental e das entrevistas com atores chave. Para
avaliar a atuacao do Isags foram cotejadas as atividades previstas nos planos
operacionais anuais do instituto de 2013 a 2015 e as atividades registradas
nos relatérios anuais. A seguir sintetiza-se a avaliacdo da atuacdo do Isags
feita pelos entrevistados levando em consideracdo os pontos positivos e
negativos, a contribuicdo para a cooperacao Sul-Sul proposta pela Unasul, a
sustentabilidade politica e financeira do instituto, e as recomendacdes dos
entrevistados para a melhoria de sua atuacéo.

O dultimo capitulo resume os principais resultados e conclusées da
pesquisa, além de discutir o pressuposto inicial frente aos resultados

encontrados e o alcance dos objetivos propostos.
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2 COOPERACAO INTERNACIONAL E SAUDE GLOBAL: MARCOS E
CONCEITOS

Apés o fim da Segunda Guerra Mundial, o tema de cooperacao
internacional foi alvo de grande interesse entre 0s paises que se uniam com
vistas a colaborar para a manutencdo da paz. Nesse sentido, foram criadas
diversas instituicdes multilaterais em diferentes &reas, como seguranca, saude,
economia, entre outros, que visavam a estabilidade do sistema internacional.

Este capitulo estd organizado em duas partes. Na primeira parte é
realizada uma breve incurséo sobre as modalidades de cooperacgéao internacional
com énfase na cooperacao Sul-Sul. A modalidade considerada por diversos
autores como a mais adequada para o bem estar da populacdo dos paises
envolvidos, além de ser o tipo de cooperacao que se pretende praticar no ambito
da Unasul. Na segunda parte enfoca na transicao da saude internacional para a

saude global e as instituicdes internacionais que atuam neste ambito.

2.1 Modalidades de cooperacgéo internacional

Desde que a cooperacao internacional comecou a ser praticada foram
desenvolvidas diversas modalidades, como a cooperagao internacional vertical,
cooperacao técnica tout court, cooperacao internacional horizontal, cooperagao
bilateral, cooperacdo multilateral, cooperacao triangular e cooperacéo Sul-Sul.

Nesta secado foram identificadas as diversas modalidades de cooperacéao
internacional, desde que o tema virou alvo de interesse na area internacional.

Albuquerque e Puente-Palacios (apud Campos et Al, 2010), definem
cooperacao como um tipo de trabalho em conjunto, formado por dois ou mais
atores que necessitam de algum tipo de interacdo para que possam atingir
determinados objetivos durante um intervalo de tempo, que sem a qual seria
mais dificil ou até mesmo impossivel obter o éxito desejado. Oliveira e Luvizotto
(2011) definem a cooperacao internacional como a mais benéfica, quando ela:

a) focaliza o desenvolvimento da infraestrutura humana; b) gera
fluxo de conhecimento tanto para a organizagcdo prestadora
como também — e principalmente — para a instituicdo local,
evitando a dependéncia permanente e promovendo o
desenvolvimento institucional das novas tecnologias absorvidas;
e ¢) tem custos quase nulos para quem esta recebendo [p.15].
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Oliveira e Luvizotto (2011, p.13), em um exercicio de conceituar 0s
diversos tipos de cooperacao internacional, identificaram quatro tipos:

a) cooperacao internacional vertical, de carater assistencial, consiste na
transferéncia de conhecimentos e técnicas de paises desenvolvidos para os
menos desenvolvidos, nhormalmente em troca da manutengdo do seu monopalio
sobre determinada area de interesse;

b) cooperacao técnica tout court, onde os paises envolvidos tratam os
paises em desenvolvimento como parceiros no processo de solucdo de
problemas, tornando-os mais ativos e mudando sua posi¢ao de receptores para
uma posicao de agentes ativos do processo cooperativo;

c) cooperacdao internacional horizontal, entre paises em desenvolvimento,
com o objetivo de troca de conhecimentos mutuos para a solucdo de problemas
comuns; e

d) cooperacdo internacional descentralizada, que incorpora
caracteristicas da cooperacédo horizontal, porém sem necessariamente envolver
a figura do Estado-nacdo, como a cooperacdo desenvolvida entre municipios,
também conhecida como paradiplomacia.

Outro tipo de cooperacdo identificado foi a cooperacdo técnica e
financeira, que destacou-se nos anos de 1970, como a realizada no primeiro
choque do petréleo. Esse modelo de cooperacéo teve conferéncias especificas
no ambito multilateral, onde paises periféricos mostraram unido para a
aprovacao de resolugdes de interesse comum. Em 1978, teve lugar, em Buenos
Aires, a Conferéncia sobre a Cooperacdo Técnica entre Paises em
Desenvolvimento (CTPD), que resultou na adocao de um Plano de Acao para
implementar a CTPD e considera-se 0 marco da chamada cooperacao horizontal
(Sato, 2010; Buss e Ferreira, 2010a, 2010b; Almeida et al., 2010).

A cooperacao internacional horizontal fez com que a cooperagao deixasse
de ser um mecanismo exclusivo de interacao vertical Norte-Sul e passasse a
existir também no sentido Sul-Sul.

Essa cooperacdo, por ser feita entre dois ou mais paises em
desenvolvimento, gera beneficios matuos e € extremamente vantajosa por existir

uma maior compreensdo das necessidades de ambas as partes envolvidas. A
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mesma tem caracteristicas proprias, como a troca harmoniosa, horizontalidade,
nao ingeréncia e complementariedade (Leite, 2012).

De acordo com a pagina eletrénica da Agéncia Brasileira de Cooperacao
(ABC, 2013), o Brasil trabalha com o conceito de “parceria para o
desenvolvimento” e os programas de cooperagao internacional sdo instrumentos
importantes para o desenvolvimento, auxiliando um pais a promover mudancas
estruturais por meio de acdes de fortalecimento institucional com vistas a

alcancar um salto qualitativo de carater duradouro.

2.2 Cooperacgéo Sul-Sul

A cooperacdo Sul-Sul é uma das modalidades de cooperacdo para o
desenvolvimento, e de acordo com Oliveira e Luvizotto (2011), parece ser o tipo
de cooperacdo mais adequado para a geracao de bem estar para as populacdes
dos paises envolvidos. Esta modalidade de coopera¢do surgiu na década de
1960 como opcao ao desenvolvimento dos paises mais pobres, teve uma
diminuicdo de importancia na década de 1980 devido as dificuldades
econdbmicas e o protecionismo das grandes poténcias, e a partir da primeira
década do século XXI passou a ser vista como uma ferramenta novamente em
ascensédo no cendrio internacional.

Um dos marcos da Cooperacao Sul-Sul foi a Conferéncia de Bandung,
realizada em 1955, na Indonésia, com o objetivo de mapear o futuro dos paises
gue estavam em processo de descolonizagéao, adquirindo ou recuperando sua
independéncia. A Conferéncia contou com paises da Asia e da Africa, que, no
auge da guerra fria, lutavam por um ‘ndo alinhamento’ as grandes potencias da
época, Estados Unidos e Unido Soviética. Essa conferéncia trouxe efetivamente
para a politica internacional a questdo do desenvolvimento, fazendo com que o
eixo Leste-Oeste de seguranca ndo fosse mais 0 Unico existente e criando o
conceito de um eixo Norte-Sul, que dividia 0 mundo entre paises industrializados
e ricos e paises pobres e exportadores de produtos primarios (Kocher, 2004).

A partir dessa conferéncia, foi possivel a criacdo de um “Sul Global’,
composto por paises periféricos que tinham objetivos comuns e problemas

similares, segundo Leite (2012). Com a ascensao destes novos atores influentes
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na tomada de decisbes, houve uma mudanca significativa no cenario
internacional. Esses paises emergentes desenvolveram a chamada Cooperacgéo
Sul-Sul, para preencher lacunas da Cooperacao Norte-Sul.

Além da Conferéncia de Bandung, de acordo com Leite (2012) existem
outros dois marcos importantes da Cooperacao Sul-Sul: 1) o discurso de 1949
do Presidente norte-americano Truman, que conferiu unidade aos paises
periféricos ao atribuir a seu governo a responsabilidade de solucionar problemas
de ‘areas subdesenvolvidas’; e 2) o surgimento do Movimento dos Nao Alinhados
(MNA) na Conferéncia de Belgrado, de 1961, apontando para a unido em defesa
da autonomia dos paises do Sul frente ao colonialismo.

A Cooperacdo Sul-Sul apresenta multiplos significados. Buss e Ferreira
(2010a) defendem que esta modalidade de cooperacdo é o processo de
interacdo econdmica, comercial, social ou de outra natureza que se estabelece
com vantagens mutuas entre parceiros de paises em desenvolvimento (p.106).
Ela é caracterizada como uma cooperagdo complementar, ndo sendo destinada
a substituir a Cooperacao Norte-Sul, mas sim complementa-la, pois essa ndo é
capaz de se sustentar sozinha devido ao fato de que os paises do sul possuem
caracteristicas especificas distintas dos paises do norte.

De acordo com Bobiash (1992), a Cooperacgao Sul-Sul € um termo amplo
para descrever diversos tipos de cooperacdo entre paises em desenvolvimento.
Ja4 S& e Silva (2008:39) argumenta que a Cooperacdo Sul-Sul é qualquer
iniciativa de cooperacao entre dois ou mais paises em desenvolvimento, e pode
ser executada por instituicbes governamentais, organizacbes nao
governamentais, universidades, profissionais independentes, académicos e
pesquisadores.

Leite (2012) aponta que apesar dos esfor¢os nesta nova modalidade de
cooperacao, até os anos 2000 a Cooperacdo Sul-Sul passava por obstaculos
operacionais e politicos para se realizar, como por exemplo, o0 pequeno numero
de participantes, as limitagcbes tematicas e a baixa complementariedade das
economias em desenvolvimento.

Os anos de 1980 e 1990 resultaram na desmobilizagédo desse modelo de

cooperacao por motivos relacionados a crise da divida externa e aos ajustes
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neoliberais. Porém a insatisfacdo com os resultados do modelo instaurado e a
busca por uma atuacdo internacional podem ser considerados causas do
reaparecimento da Cooperacao Sul-Sul no final dos anos 1990 e inicio dos anos
2000.

De acordo com as Nacdes Unidas (United Nations, 2009), pelo que pode
ser evidenciado pelo documento final da sua Conferéncia de Alto Nivel sobre

Cooperacao Sul-Sul, realizada em Nairobi, a Cooperacao Sul-Sul é:

[...] um esforgo conjunto de povos e paises do Sul, nascido de
experiéncias compartilhadas e afinidades, baseada em objetivos
comuns e solidariedade, e guiada, entre outros, pelos principios
de respeito a soberania e envolvimento nacionais, livres de
gualquer condicionalidade. [...] [p.3].

Segundo Leite (2012), a Cooperacdo Sul-Sul também passou a fazer
parte dos programas de agéncia' de cooperacédo de paises desenvolvidos, na
chamada cooperacéo triangular, modelo de cooperacao que envolve dois paises
em desenvolvimento com o apoio de um pais desenvolvido?.

A Cooperacdo Sul-Sul fez com que a cooperacao deixasse de ser uma
ajuda vinculada a interesses politico-estratégicos e passou a ser uma “fonte de
trocas e interesses mutuos, enriquecendo e capacitando todos o0s entes
envolvidos” (Buss e Ferreira, 2010b, p.99).

A Cooperacdo Sul-Sul ndo se atém a um setor especifico, ela segue a
diversificacao de temas na agenda global, que pode ser identificada pelo grande
numero de Conferéncias Tematicas das Na¢des Unidas nos anos de 1990, como
as sobre meio ambiente, direitos humanos, desenvolvimento social, habitacao,
entre outras. Nesse ambito, a saude também vem ganhando destaque.

A América do Sul possui varias iniciativas nas quais o0 conceito de

Cooperacdo Sul-Sul pode ser identificado, como a Comunidade Andina de

1 De acordo com Mattos (2001), ha diversas organizagGes cuja atuagao ultrapassa fronteiras
nacionais, porém so pode ser qualificada agéncia internacional aquela que conta com a
participagcdo de no minimo trés governos nacionais em sua constituicao e sustentacao
financeira e politica.

2 Além destas modalidades de cooperagéo, pode-se identificar, ainda, a cooperagéo bilateral,
entre dois paises; e a multilateral, identificada como a cooperacéao realizada no ambito das
agéncias que fazem parte da Organizac&o das Nac¢des Unidas.
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Nacoes (CAN), o Mercado Comum do Sul (Mercosul), a Comunidade do Caribe
(Caricom), a Alianca Bolivariana para os povos da nossa América (ALBA), a
Comunidade de Estados Latino-Americanos e Caribenhos (CELAC) e a Unido
de Nacdes Sul-Americanas (Unasul). A criacdo da Unido de Nacdes Sul-
Americanas em 2008 e de seus conselhos ministeriais setoriais nos anos
seguintes € uma das experiéncias mais recentes de cooperagdo Sul-Sul na
regiao.

Nessa perspectiva de “cooperacgao para o desenvolvimento”, Almeida et
al. (2010) propéem o conceito de “cooperacao estruturante em saude”, cujos
aspectos inovadores sdo a énfase na formacgdo de recursos humanos, o
fortalecimento organizacional e o desenvolvimento institucional, bem como a
utilizacdo de capacidades e recursos autoctones. Seus principais pilares séo a
cooperacdo horizontal; o desenvolvimento de capacidades em saulde;
fortalecendo os sistemas de saude locais; a coordenacgdo regional da
cooperacao; o maior envolvimento dos Ministros da saude, e a parceria

Ministério da Saude — Ministério das Relacbes Exteriores.

2.3 De “saude internacional” para “saude global”

Os conceitos “saude internacional” e “saude global” tém diversos e
diferentes significados, o que consequentemente limita a possibilidade de ter
uma definicado unica ou definitiva. O termo “saude internacional” comecou a ser
utilizado no inicio do século XX para se referir ao controle de epidemias que
ultrapassavam as fronteiras (Brown et al., 2006), porém praticas de saude
internacional jA vinham sendo utilizadas ha séculos através de medidas
binacionais ou multinacionais para conter a propagac¢ao de epidemias em rotas
de comeércio (Nigro e Perez, 2014).

De acordo com Goméz-Dantés e Babak Khoshnood (1991) a definicéo de
saude internacional poderia ser “toda atividade de saude desenvolvida por
profissionais ou instituicbes dos paises ricos nas regides pobres da Africa, Asia
e América Latina”. Os autores argumentam que este conceito se desenvolveu

atraveés de cinco etapas distintas desde o século XVI até os nossos dias:



28

1. No periodo de 1500 a 1800, as potencias coloniais estabeleceram
as primeiras clinicas nas colénias conquistadas e a saude
internacional estava restrita as atividades médicas curativas.

2. No periodo de 1830 a 1924, para proteger o comércio internacional,
comecaram a ser utilizadas medidas orientadas a prevencéo de
doencas, como as quarentenas. Além disso, foi realizada a
Primeira Conferéncia Sanitaria Internacional, seguida de outras
onze conferéncias similares de 1851 a 1903, e foi criado em 1907
o Escritério Internacional de Higiene Publica, com sede em Paris.
Na regido das Américas foi criada também na primeira década do
século XX a Reparticdo Sanitaria Internacional, que em 1958 se
tornou a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a
instituicdo de saude internacional mais antiga, e ainda ativa, que
atualmente funciona como o escritério regional das Américas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

3. A terceira etapa, que compreende o periodo de 1900 a 1946, é
caracterizada pelo surgimento de atividades de prevencdo nao
apenas nas fronteiras e portos, mas também dentro dos paises.
Esta etapa culminou em 1940, com a criacdo do Regulamento
Sanitario Internacional.

4. A quarta etapa, no periodo de 1946 a 1978, culminou na criagao
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e foi marcada pela
ampliacdo das funcdes e objetivos das agéncias internacionais de
saude. As atividades de saude internacional se intensificaram e
diversificaram, com tentativas de organizar os servigcos de saude e
fortalecer os sistemas nacionais de saude.

5. Por fim, a Ultima etapa, que se deu a partir de 1978, foi marcada
pela Declaracdo de Alma-Ata, que afirma que a saude é direito
fundamental e que um dos objetivos mundiais mais importantes &
a obtencdo do mais alto nivel de saude, e que para isso é
necessaria a agdo conjunta de outros setores sociais e

econdmicos, além do setor saude. Esta etapa também foi
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caracterizada pela proposta de reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude e pelos conflitos entre programas de saude
verticais e a atencao primaria em saude.

Birn (2009) apresenta de outra maneira as etapas da saude internacional.
Segundo a autora, a primeira etapa, de 1851 a 1902, pode se chamar de “reuni&o
e saudacgdo”, ja que foram realizadas onze Conferéncias Internacionais de
Saude. Nesta fase os atores principais eram as poténcias europeias, a RUssia e
o Império Otomano, que utilizavam importantes rotas comerciais e, por essa
razao, poderiam ser porta de entrada para doencas.

A segunda etapa, de 1902 a 1939, é chamada pela autora de “criacéo de
instituicdes”, pois nela foi estabelecida a OPAS e a Organizacdo de Saude da
Liga das Nacdes. Ja a criagcdo da OMS, segundo Birn (2009), marcou o inicio da
terceira etapa, de 1946 a 1970, chamada “burocratizagao e profissionalizagao”.
Esta etapa teve uma grande qualificacdo de profissionais de salde e uma
institucionalizacdo das acoes.

Birn (2009) argumenta que a quarta etapa, de 1970 a 1985, é uma etapa
de “sucesso contestado”, ja que ao invés de haver uma continuidade na
consolidacdo e crescimento da institucionalizacdo da saude internacional nos
paises em desenvolvimento, o que aconteceu foi o surgimento de
descontentamento de diversas areas com a maneira na qual os ideais da saude
internacional estavam sendo cumpridos. Sendo assim, houve diversos
questionamentos e debates, como “verticais versus horizontais, técnicas versus
sociais, modo centralizado versus modo local”’, entre outros (Nigro e Perez,
2014).

Por fim, a quinta etapa defendida por Birn (2009), que compreende o
periodo de 1985 até o presente, € a etapa de “evidéncia e avaliagao”. Esta etapa
pode ser entendida como uma reagdo a etapa anterior, e € caracterizada pelo
surgimento de novos valores e novos atores no campo da saude internacional.

Pode-se concluir que historicamente a saude consistiu em um fendmeno
transnacional, mas durante muito tempo a saude foi uma area negligenciada no
debate internacional e nao era considerada um assunto a ser tratado na esfera

das relacgdes internacionais. Contudo, nas Ultimas décadas ela vem tomando um
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lugar importante nas politicas de rela¢des exteriores e nos assuntos e agendas
globais.

De acordo com Fidler (2001), a saude sempre foi uma questao de politica
interna, mas em meados do século XIX, com o surgimento de ameacas globais
a saude publica, os especialistas e diplomatas foram obrigados a enxergar a
salde como uma parte integrante da politica externa.

Neste contexto de globalizacdo, ampliou-se a complexidade das relacdes
internacionais, tanto econdémicas, comerciais e politicas, como também sociais,
0 que acelerou mudancas nos perfis epidemiolégicos e de transformacgédo nos
sistemas de saude, ocorrendo diversas reformas no setor (Nigro e Perez, 2014).

Frenk e Goméz-Dantés (2007) afirmam que:

A face da saude internacional transformou-se intensamente na
época atual. Hoje ha novos atores, novos debates e,
especialmente, novos desafios. As mudangas foram tao
espetaculares que o proprio termo “saude internacional”
comecou a ser substituido por “saude global [p.157, nossa
traducao].

De acordo com Frenk e Goméz-Dantés (2007:157), cabe ressaltar que no
inicio do século XXI surgiram trés tendéncias importantes que influenciaram a
saude global: i) a transferéncia internacional crescente de riscos e oportunidades
para a saude; ii) o pluralismo no campo da saude internacional, com uma
multiplicacdo de atores; e iii) 0 papel cada vez mais critico que a saude vem
alcancando dentro da agenda de desenvolvimento econdémico, seguranca global
e democracia.

Segundo Alcazar (2008), a interdependéncia causada pela globalizacao
estabeleceu meios econémicos, meédicos, politicos e tecnoldgicos de promocao
da melhoria da saude que se diferem dos meios tradicionais. Ainda de acordo
com o autor:

[...] a globalizacéo tira a saude da relativa obscuridade em que
se encontrava, em especial nos paises em desenvolvimento, e
a leva para a primeira pagina, onde é destacada ndo como a
saude que conhecemos, mas como saude global, que ainda
estamos batalhando para definir, em combinacdo com a politica
externa [...] [p.11, nossa traducao]

De acordo com Nigro e Perez (2014), o termo saude global substituiu

saude internacional devido a crescente importancia de novos atores, como
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agéncias e organizagcdes governamentais, intergovernamentais e nao
governamentais, fundac¢des privadas com influéncia internacional e grandes
corporacgdes transnacionais.

Matta e Moreno (2014) sugerem que, apesar da definicao do termo “saude
global” ainda ser objeto de disputa, pode-se compreender que este fenémeno
representa a construcdo de uma nova agenda global de saude tendo em vista
gue as novas necessidades e solu¢bes sdo um desafio comum a todos os
paises.

Kickbush e Berger (2010:20) observam que “h& um reconhecimento cada
vez mais importante de que determinados ‘bens publicos globais’ precisam ser
negociados e assegurados e que regimes na area do comércio e do
desenvolvimento econémico devem ser complementados por outros, em esferas
como ambiente e saude”.

Na tentativa de organizar diferentes usos do termo saude global, Matta e
Moreno (2014:14) identificaram trés sentidos predominantes: a) sistema
transnacional de saude, que identifica necessidades/prioridades em saude,
conta com um conjunto de atores e investidores independentes para apoiar e
fortalecer os sistemas nacionais de saude; b) novo marco regulatério nas
relacdes entre mercado e saude, envolvendo bens, insumos e servicos de saude;
c) identificacao de problemas de saude, independente da localizacdo, que devem
ser avaliados de forma transnacional, mediante construcao/aplicacdo de
indicadores demograficos, econébmicos e epidemiolédgicos.

O setor saude passou a fazer parte das agendas internacionais, como as
cupulas do G8, a Assembleia Geral das Nacfes Unidas, entre outros. Um
exemplo importante do papel da saude no ponto de vista da comunidade
internacional € a criagcao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
considerados o “grande pacto mundial em prol do desenvolvimento” (Buss e
Ferreira, 2010b, p.101). Trés dos oito Objetivos do Milénio estabelecidos no ano
2000 sao diretamente ligados a saude, e 0s outros cinco podem ser
indiretamente vinculados ao tema, visto que podem ser entendidos como parte

da determinacao social da saude (United Nations, 2000).



32

Em 2007, os Ministros de Relagdes Exteriores do Brasil, Franca,
Indonésia, Noruega, Senegal, Africa do Sul e Tailandia, através da Declaracio
de Oslo, definiram que a saude global € questao de politica externa (Amorim et
al., 2007).

Tendo isso em vista a necessidade dos paises de resolver os desafios
transnacionais de saude conjuntamente, tornou-se necessario desenvolver uma
nova abordagem a diplomacia. Neste contexto, surgiu o termo “diplomacia da
saude global”’, que tem como objetivo interpretar os multiplos processos de
negociacdes, niveis e atores qgue moldam e dirigem o0 ambiente da politica global
da saude (Kickbush e Berger, 2010).

Cabe ressaltar que os paises entenderam que a diplomacia da saude
global oferece grande potencial para lidar com as transformacdes atuais, o é
reiterado no artigo 18 da resolucdo n°® 95 da Assembleia Geral da organizacao
das Nac¢bes Unidas sobre Saude Global e Politica Externa, onde a ONU solicita
gue os paises continuem considerando questfes de saude na formulacédo de
suas politicas externas (United Nations, 2010).

Kickbush e Buss (2011) argumentam que a relacdo entre saude e politica
externa vem desenvolvendo sua complexidade e pode ser descrita como um
continuum entre um ponto onde a politica externa negligencia e até prejudica a
saude (A) até o ponto que a politica externa é utilizada para servir aos objetivos

da saude (D), o que pode ser observado na figura 1.

Figura 1 - O continuum da relacao entre salde e politica externa

A B C

Politica externa Saude é Saude como

D

Politica externa

Extraido de: Kickbush e Buss, 2011.

No quadro 1, a partir de Cueto (2014) pode-se observar as mudancas de
contextos politico e epidemiolégico, de atores, de tecnologia e 0os impactos na
transicdo da saude internacional para a saude global. Além disso, sao

apresentados desafios para o futuro da saude global.
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Nota-se que a saude internacional ja era praticada h& bastante tempo,
porém teve seu auge durante a Guerra Fria. J4 a saude global surgiu com a
globalizacdo. Com o processo de globalizacdo emergem também diversos novos
atores no ambito da saude global, diferente da préatica de salude internacional
realizada por estados nagcao apenas em relagdes multilaterais ou bilaterais.

Cabe ressaltar que Cueto (2014) apresenta a diplomacia da saude, a
governanca, recursos humanos e determinacdo social da saude como desafios
para a saude global. A Unido de Nac¢des Sul-Americanas (Unasul), por meio do
Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (Isags), os Grupos Técnicos e
Redes do Conselho de Saude Sul-Americano trabalha diretamente com estes

desafios.

Quadro 1 - Mudangas, continuidades e desafios da Saude Internacional para a Saude global.

Saude Internacional Saude Global Desafios para a
salde global
Guerra fria Globalizag&o Diplomacia em
Contexto salde. Deterioragdo
Politico econdmica versus
politicas saudaveis
Multilaterais/Bilaterais | Doadores, bilaterais, Governanca,
parcerias publico- Recursos humanos
Atores privadas (PPPs),
multilaterais, religiosos,
filantrépicos
Contexto Perfis epidemiolégicos | Doengas emergentes e Determinantes

epidemiolégico

diferentes

reemergentes

sociais da saude

Tecnologia

Programas verticais
versus programas
horizontais

Programas verticais
versus programas
horizontais

Desenvolvimento de
novas vacinas,
adesédo ao
tratamento, controle
e promocéao

Impacto

Assessoria a
governos, vacinas,
rede hospitalar urbana

Intervencdes
supranacionais

Tabaco, Objetivos de
Desenvolvimento do
Milénio, Objetivos de
Desenvolvimento do
Sustentavel,
medicamentos,
regulamento
sanitario
internacional,
controle de surtos,
superacao de
estigmas

Fonte: Adaptado de Cueto, 2014. Quadro retirado de apresentacéo realizada no dia 09 de
setembro de 2014 pelo Professor Marcos Cueto na disciplina de Introducdo a Saude Global,
Cooperacdo Internacional e Diplomacia da Saude, do Programa de Pés Graduacao em Saude
Publica da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz)
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2.4 Instituicdes internacionais que atuam em saude global

Como ja foi mencionado, a pratica da saude global extrapola as fronteiras
nacionais e enfrenta o acelerado desenvolvimento mundial que a globalizacéo
possibilitou. De acordo com Kickbush e Berger (2010), a globalizacdo necessita
de acdes coletivas dos governos, sociedade civil, e empresas, o que leva a novas
organizacoes, redes, processos, acordos e normas.

Com o novo quadro internacional, que produziu a interdependéncia entre
as nacoes e a diminuicdo do papel dos Estados, surgiram novos blocos politico-
econdmicos de integracdo regional e internacional. Estes blocos se tornaram
novos atores sociais na atuac¢do dos campos da saude global. Sendo assim, as
formas de intervencdo em processos decisérios internacionais mudaram e
passaram a ocorrer por meio de acordos entre Estados, agéncias internacionais
publicas e privadas (Fortes e Pedalini, 2014).

Logo apdés a Segunda Guerra Mundial foi criada a organizagdo das
Nacoes Unidas (ONU), com o objetivo de defender a seguranca internacional,
resguardar os direitos humanos e propiciar desenvolvimento econémico e social.
A seguir, a ONU criou diversas agéncias especializadas, entre elas a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), agéncia internacional que tem como
funcdes influenciar, monitorar e avaliar as politicas de saude no mundo (Matta,
2005). A Constituicao da OMS, expressa que “a saude de todos os povos é uma
condicao fundamental para se lograr a paz e a seguranca e depende da mais
ampla cooperagao das pessoas e dos Estados” (OMS, 2015).

Conforme afirma Matta (2005), a OMS teve grande participacdo no
aumento da expectativa de vida da populacdo mundial com a¢des de imunizagéo
e erradicacdo de doencas, divulgacdo de protocolos e treinamento de
profissionais, além do apoio e orientacdo aos paises membros menos
desenvolvidos, que sofriam de exclusdo social e tecnoldgica.

De acordo com Youde (2012), a OMS tinha liderangca na dire¢éo e
coordenacao de respostas da comunidade internacional as questdes de saude
global, porém, com o surgimento de diversos outros atores e agéncias atuantes
na area da saude no processo de globalizacdo, a OMS perdeu a capacidade de

coordenar as acOes de todos e assegurar a nao duplicacdo de agendas, 0 uso
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adequado de recursos e o suprimento das necessidades locais, instaurando
novos modos de governanca em saude global.

A OMS tem seis escrit0rios regionais, um em cada continente, e um deles
foi criado antes dela propria, que é a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). A OPAS foi criada depois de uma epidemia de febre amarela que atingiu
fortemente o Brasil, Paraguai, Uruguai e Argentina, e em poucos anos chegou
aos Estados Unidos, onde provocou milhares de mortes (OPS, 2016). Com o
aumento do comércio maritimo e a necessidade de proteger a saude da
populacdo e a economia dos estados, no dia 02 de dezembro de 1902 teve
origem a OPAS. Desde entdo, a OPAS vem trabalhando com o objetivo de “ser
0 maior catalizador para assegurar que toda a populacdo das Américas goze de
uma 6tima saude e contribuir ao bem estar de suas familias e suas comunidades”
(OPS, 2016). Depois da criacdo da OMS, a OPAS incorporou-se a sua estrutura
como o escritério regional para a regido das Ameéricas (AMRO, sigla em inglés).

Atualmente diversas outras agéncias internacionais atuam em saude
global, como o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (Unicef), a
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), o programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o
Banco Mundial, a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), entre outras. As
agéncias multilaterais nas ultimas décadas se somaram a novas organizacdes
nao governamentais internacionais, que possuem um espaco de participacao da
sociedade civil, que vem atuando na area, a Fundacao Bill e Melinda Gates, o
Greenpeace, o Fundo Global de luta contra a aids, tuberculose e malaria, a
Clinton Foundation, e também organiza¢des antigas como a Cruz Vermelha, a
organizagdo Médecins Sans Frontiéres, a Fundagédo Rockefeller, a Fundacao
Ford, entre outras (Fortes e Pedalini, 2014).

De acordo com Fidler (2010), governanca da saude global significa:

[...] o uso de instituicbes, regras e processos, formais ou
informais, por Estados, organizacfes intergovernamentais, e
atores nao estatais para lidar com os desafios de saude que
requerem acgdo coletiva transfronteirica para que sejam
resolvidos de maneira eficaz [...] [p.3, nossa traduc&o].



36

Youde (2012) afirma que a definicdo de Fidler reconhece que os Estados
ndo sao mais 0s Unicos atores relevantes na abordagem das questdes de salude
global, mas que organizacfes internacionais, grupos da sociedade civil, e
organizacdes filantropicas privadas podem também ter um papel importante para
a saude global. Além disso, a definicdo também reconhece que néo existe mais
uma hierarquia definida e uma solugéo Unica para a governanga da saude global
(Youde, 2012:3).

Segundo Youde (2012), o sucesso de dita governanca depende de quatro
atributos importantes: i) foco em fatores que extrapolem e ignorem fronteiras
geograficas; ii) emprego de abordagens multisetoriais e multidisciplinares para o
uso de intervencdes eficazes; iii) dar voz a uma grande variedade de atores; iv)
dependéncia de sistemas transparentes e responsaveis.

Fidler (2010) também ressalta que a governanca da saude global consiste
em “conjunto de regimes parcialmente sobrepostos e sem hierarquias”, o que a
torna dificil de ser controlada. Youde (2012) descreve entdo trés dos principais
obstaculos da governanca da saude global. Primeiro, a governanca ocorre em
um sistema extremamente cadtico com a grande variedade de atores envolvidos,
0 que faz com que a coordenacgdo das iniciativas e projetos de todos seja
impossivel. Segundo, existe uma dissociacdo evidente entre as questdes
priorizadas por doadores e por receptores, o que se observa no nivel de atencdo
e interesse que alguns problemas de saude global recebem. Finalmente, com a
crise econdmica mundial de 2008, os financiamentos para 0 apoio a governanga
da saude global foram significativamente ameacados, pois de acordo com
Srihdar (apud Youde, 2012:6) durante recessfes econdmicas esforcos de
cooperacao em educacdo e a saude sdo o0s primeiros a terem seus orcamentos
cortados.

Na América do Sul, pode-se encontrar atuacdo no a&mbito da saude global
nos diversos processos de integracao regional existentes, que sao o Mercado
Comum do Sul (Mercosul), a Comunidade Andina (CAN) e a Unido de Nacgbes
Sul-Americanas.

Conforme citado por Queiroz e Giovanella (2011), no Mercosul existem

dois foros especificos para a saude: a Reunido de Ministros de Saude (RMS) e
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0 Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11). Além disso, foi criado em 28 de
janeiro de 2008 o Observatoério Mercosul de Sistemas de Saude (OMSS), com o
objetivo de ser um facilitador do processo de integracao regional do Mercosul,
além de “disseminar, produzir e intercambiar conhecimentos sobre os sistemas
de saude dos Estados membros, mediante sistematizacdo e andlise dos
aspectos vinculados a abordagem dos determinantes sociais da saude, os
modelos de atencdo, financiamento, e gestdo para apoiar 0S processos de
formulacdo de politicas e tomada de decisbes no ambito da saude priorizadas
no Mercosul” (OMSS, 2015).

Ja a Comunidade Andina tem o Organismo Andino de Saude — Convénio
Hipolito Unanue (Oras-Conhu), instituicdo intergovernamental criada pelos
Ministérios de Saude dos paises membros com o objetivo de “harmonizar e
construir politicas, propiciar espacos de intercambio de experiéncias e formular
estratégias para responder a problemas comuns de saude” (Comunidad Andina,
2015). O Oras-Conhu tem como instancia maxima a Reunido de Ministras e
Ministros de Salde da Area Andina (REMSAA). As estruturas de salde da
Unasul, seus objetivos e atuacao sao objeto de estudo do préximo capitulo.
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3 A UNIAO DE NACOES SUL-AMERICANAS (UNASUL) E A SAUDE

Os acordos de integracdo e politicas multilaterais regionais podem ser
encontrados em estagios variados, com distintas metas, marcos legais,
mecanismos de implementacéo, controle e solucdo de conflitos (Guimaraes e
Giovanella, 2006).

Desde a década de 1950 pode-se observar o surgimento de esforcos de
cooperacao Sul-Sul e de integracéo regional na América do Sul, como ALALC
(Associagdo Latino-americana de Livre Comércio) em 1960, que em 1980 se
transformou em ALADI (Associacdo Latino-americana de Integracdo); a criacao
do Pacto Andino em 1969, que em 1996 se transformou em Comunidade Andina
de Nacdes (CAN); o Tratado da Cooperacdo Amazobnica (OTCA) em 1978; a
constituicdo do Mercado Comum do Sul (Mercosul) em 1991; e a criacdo da
Comunidade Sul-Americana de Nacdes (CASA), que em 2007 se transformou
em Unido de Nacdes Sul-Americanas (Unasul) (CASA, 2007).

3.1 A Unido de Nac¢des Sul-Americanas (Unasul)

Os processos de integracéo regional geralmente sdo determinados por
guestdes econdmicas e geopoliticas, como foi no caso da conformacao da Unido
Europeia (Guimardaes e Giovanella, 2006). Contudo, a criacdo da Unasul aponta
para uma nova compreensao de integracdo que agrega inclusao social,
ampliacdo e consolidagcdo da democracia e garantia dos direitos humanos ao
desenvolvimento das economias da regiéo.

Apesar das diferencas culturais, sociais, politicas, econb6micas e
ideologicas entre os paises da América do Sul e dos conflitos geograficos
histéricos, os governos sul-americanos chegaram a conclusdo de que adotando
estratégias regionais e organizando-se em blocos com aliancas em vez de
acordos bilaterais, estes paises teriam mais legitimidade, credibilidade e eficacia
nas negociagdes internacionais, além de desenvolver a possibilidade de
enfrentar os problemas mais adequadamente (Rizzotto, 2013).

Um dos antecedentes da Unasul foi a | Reunido de Presidentes da
América do Sul, realizada em Brasilia no ano 2000, convocada pelo entédo

presidente do Brasil. A reunido reafirmou o espirito de harmonia e entendimento
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gue marca a relagéo entre os paises sul-americanos. Na ocasido, os presidentes
afirmaram que o crescimento econémico e a estabilidade politica da regido
dependem do aprofundamento da cooperacao entre os paises e de uma agenda
comum de oportunidades e desafios. (Ministério De Relacdes Exteriores, 2000).

Nas ultimas décadas, o continente sul-americano passou por diversas
transformacdes, sendo a mais relevante a transicéo politica que houve quando
passaram de regimes militares a regimes democraticos entre os anos 1979 e
1990. No inicio do século XXI ocorreu uma sintonia entre os governos da
América do Sul, em sua maioria com chefes e chefas de estado de tendéncia
progressista, que compreendiam a inclusdo social como um elemento
determinante para o desenvolvimento da regiao.

Em 2004 foi criada a Comunidade Sul-Americana de Na¢des (CASA), que
tem como objetivo a integracdo politica, social, econbmica, ambiental e de
infraestrutura do espaco sul-americano, além de institucionalizar a aproximacgao
dos blocos regionais ja existentes, Comunidade Andina (CAN) e Mercosul.

Em dezembro de 2005, durante a | Reunido Extraordinaria da
Comunidade Sul-Americana de Nacoes, foi criada a Comissdo Estratégica de
Reflexdo sobre o Processo de Integracdo Sul-Americano com o objetivo de
analisar o futuro da integracdo sul-americana. Esta comissao foi constituida por
altos representantes dos paises da América do Sul.

Em 2006, foi apresentado, aos chefes de Estado, o Informe Final da
Comisséo Estratégica. Dentre suas conclusfes destacava-se o fato de que fortes
possibilidades se abriam no ambito de cooperacao em matéria de infraestrutura,
energia, complementacdo industrial e agricola, meio ambiente, combate a
pobreza e a exclusédo social, fontes de financiamento para o desenvolvimento,
seguranca, educacao, cultura, ciéncia e tecnologia. Além disso, destacou-se que
estas formas de cooperagdo exigiriam solugdes institucionais integradas
(Comunidad Andina, 2013).

Em 2007, os chefes de estado e governo dos paises da América do Sul
decidiram que o esforco integrador iniciado pela CASA seria renomeado para
Unido de Nagdes Sul-Americanas - Unasul (CASA, 2007), e em maio de 2008 o
Tratado Constitutivo da Unasul foi aprovado pelos chefes de Estado dos 12
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paises da América do Sul, o que aumentou o nivel de estruturacdo e
institucionalizagao do organismo.

Segundo seu tratado constitutivo, a Unasul € uma organizacdo de
personalidade juridica internacional com o objetivo de construir uma identidade
e cidadania sul-americana e desenvolver um espaco de integracdo e unido no
ambito cultural, social, econdémico, politico, ambiental, energético e de
infraestrutura entre seus povos. Entre suas prioridades estdo o didlogo politico,
as politicas sociais, a educacéao, a energia, a infraestrutura, o financiamento e o
meio ambiente, visando eliminar a desigualdade socioecondmica, alcancar a
inclusdo social e a participacdo cidada, fortalecer a democracia e reduzir as
assimetrias no fortalecimento da soberania dos Estados (Unasur, 2008a).

O ambicioso projeto da Unasul tem como objetivo criar um modelo
alternativo de desenvolvimento que viabilize o crescimento dos paises nao
somente em termos econdmicos, mas também no que concerne ao
desenvolvimento social dos povos e a reducao de inequidades.

A Unasul é estruturada por diferentes conselhos compostos por
Presidentes, Ministros de Relacdes Exteriores, Delegados Nacionais, e também
Conselhos Setoriais Ministeriais que tratam de temas especificos.

A Secretaria Geral, com sede permanente em Quito, Equador, e tem como
encarregado um(a) Secretario(a) Geral, com mandato de dois anos e indicado
por consenso pelos presidentes dos doze Estados membrosS.

De acordo com o Tratado Constitutivo da Unasul (Unasur, 2008a), a
Secretaria Geral tem como funcfes o apoio aos Conselhos de Chefas e Chefes
de Estado e de Governo, de Ministras e Ministros das Relacbes Exteriores, de
Delegadas e Delegados, além da Presidéncia Pro Tempore no cumprimento de
suas funcdes; a proposta de iniciativas e efetuar o seguimento das diretrizes da
Unasul; a participacdo e secretariado nas reunides dos 6rgdos da Unasul; a
preparacao e apresentacado de uma Memaria Anual aos 6rgaos correspondentes

da Unasul; ser depositario dos acordos no ambito da Unasul; a preparagédo do

3 Ja foram Secretarios Gerais da UNASUL o ex-Presidente da Argentina, Nestor Kirchner, a ex-
Ministra de Relagbes Exteriores da Coldmbia, Maria Emma Mejia, o ex-Ministro de Relagfes
Exteriores e de Energia e Minas da Venezuela, Ali Rodriguez Araque, e atualmente o ex-
Presidente da Col6mbia de 1994 a 1998, Ernesto Samper, exerce o cargo.
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projeto de orcamento anual para a consideracdo do Conselho de Delegadas e
Delegados; e a coordenag&o com outras entidades de integragéo e cooperacao
latino-americana e caribenhas para o desenvolvimento das atividades
encomendadas pelos 6rgdos da UNASUL.

A Presidéncia Pro Tempore (PPT), rotativa anualmente em ordem
alfabética pelos paises do bloco, também faz parte da estrutura da Unasul.
Normalmente, o pais que assume a PPT o faz desde o Conselho de Chefas e
Chefes de Estado até os doze Conselhos Setoriais Ministeriais. Contudo houve
duas excecoes: em 2011, a Guiana optou por ndo se encarregar dos Conselhos
Setoriais, e em 2013, o Suriname tomou a mesma decisao, ndo se encarregando
de alguns Conselhos Setoriais. Sendo assim, as PPTs desses conselhos foram
assumidas voluntariamente por distintos paises.

De acordo com o Tratado Constitutivo da Unasul (Unasur, 2008a), a PPT
tem como atribui¢cdes a preparacao, convocacao e presidéncia das reunides dos
orgaos da Unasul; a apresentacao para consideracdo do Conselho de Ministras
e Ministros das Rela¢cGes Exteriores e do Conselho de Delegadas e Delegados
o Programa anual de atividades da Unasul; e a representacdo da Unasul em
eventos internacionais.

Levando em consideracao as sugestdes feitas pela Comisséo Estratégica
de Reflexdo sobre o Processo de Integracdo Sul-Americano, o Conselho de
Chefas e Chefes de Estado e Governo da Unasul decidiu que a melhor maneira
de potencializar e coordenar os esfor¢cos que ja vinham sendo realizados na
regido seria por meio da criacdo de Conselhos e Grupos de Trabalho. Estes
teriam natureza intergovernamental e seriam compostos em sua maioria por
ministros de diversas areas. Estes Conselhos se reunem periodicamente e
elaboram planos de acéo identificando problemas comuns e encontrando

solugdes coletivas.
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Quadro 2 - Datas de criacdo dos Conselhos Ministeriais Setoriais da Unasul

Data de criacéo Conselho Ministerial Setorial
17 de abril de 2007 Conselho Energético Sul-Americano (CES)

16 de dezembro de 2008 Conselho de Salde Sul-Americano (CSS)
16 de dezembro de 2008 Conselho de Defesa Sul-Americano (CDS)

Conselho Sul-Americano de Desenvolvimento Social
(CSDS)

10 de agosto de 2009

Conselho Sul-Americano de Infraestrutura e

10 de agosto de 2009 Planejamento (COSIPLAN)

Conselho de Educacao, Cultura, Ciéncia, Tecnologia e

10 de agosto de 2009 Inovagao (COSECCTI)*

Conselho Sul-Americano sobre o Problema Mundial das

10 de agosto de 2009 Drogas (CSPMD)

Conselho Sul-Americano de Economia e Finangas
(CSEF)

30 de novembro de 2012 Conselho Eleitoral da Unasul (CEU)

Conselho Sul-Americano de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (COSUCTI)

30 de novembro de 2012 Conselho Sul-Americano de Cultura (CSC)
30 de novembro de 2012 Conselho Sul-Americano de Educacéo (CSE)

26 de novembro de 2010

30 de novembro de 2012

Conselho Sul-Americano em Matéria de Seguridade
30 de novembro de 2012 Cidada, Justica e Coordenacgéo de A¢bes Contra a
Delinquéncia Organizada Transnacional (DOT)

*Em 2012 foi separado em trés Conselhos Setoriais: COSUCTI, CSC e CSE.
Fonte: www.unasursg.org

3.2 O Conselho de Saude Sul-Americano

A primeira Reunido do Conselho de Chefas e Chefes de Estado e de
Governo da Unasul, realizada em 2008 no estado da Bahia, Brasil, resultou,
entre diversas declaracdes politicas, na constituicdo de dois conselhos setoriais
ministeriais: o Conselho de Defesa Sul-Americano (CDS) e o Conselho de Saude
Sul-Americano (doravante denominado Conselho ou CSS). O CSS foi criado com
0 objetivo de consolidar a América do Sul como um espaco de integracdo em
saude que contribua para a saude para todos e para o desenvolvimento,
incorporando e integrando os esforgos e avancgos sub-regionais do Mercosul,
ORAS CONHU e OTCA (Unasur, 2008b).

O Conselho de Saude Sul-Americano foi criado a partir do consenso de

gue a saude é um “direito fundamental do ser humano e da sociedade, e é um
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componente vital para o desenvolvimento humano” (Unasur, 2008b:2). Para
garantir este direito e tendo a saude como impulsor para o desenvolvimento da
regido, o Conselho instituiu na América do Sul o exercicio da diplomacia da
saude global, entendendo que o esforco conjunto é mais eficaz que tratar os
problemas de saude de seus paises de maneira isolada.

O Conselho é composto pelos Ministros de Saude dos doze Estados
membros da Unasul. Sua estrutura inclui um comité coordenador, composto por
representantes dos Ministérios de cada Estado membro e um representante do
MERCOSUL, ORAS CONHU, OTCA e OPAS em qualidade de observadores;
uma secretaria técnica a cargo da Presidéncia Pro Tempore e dos dois paises
das PPT passada e seguinte, com o intuito de dar continuidade ao processo;
Grupos Técnicos (GTs) divididos em areas de trabalho; Redes Estruturantes
preexistentes e em formacao; e o Instituto Sul-Americano de Governo em Saude

(Isags) (Figura 2).

Figura 2 - Organograma do Conselho de Saude Sul-Americano.
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Fonte: Bueno et al, 2014 (p.93).
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Uma Agenda Sul-Americana foi aprovada pelos Ministros de Saude em

abril de 2009 (Unasur, 2011), sendo posteriormente consolidada pelos GTs em

um Plano de Trabalho Quinquenal 2010-2015 identificando cinco linhas de acéo

prioritarias para o Conselho (Unasur, 2010):

Rede Sul-americana de Vigilancia e Resposta em Saude;
Desenvolvimento de Sistemas de Saude Universais;

Acesso Universal a Medicamentos;

Promocédo a Saude e acdo sobre seus determinantes sociais; e

Desenvolvimento e Gestao de Recursos Humanos em Saude.

O Plano Quinquenal estabelece também seis objetivos estratégicos e 28

resultados a serem cumpridos até 2015, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3 - Objetivos e resultados esperados do Plano Quinquenal

Rede Sul-Americana de Vigilancia e Resposta em Saude

Objetivo Estratégico

Estabelecer uma rede de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas
Transmissiveis, Crénicas Nao Transmissiveis e Eventos de Salde Publica.

Resultados

Indicadores de fatores de risco, morbidade e mortalidade regional
1 selecionados.

2 | (VIGISAS/RAVE).

Sistema de informacao para notificacdo de doencas priorizadas na regiao
implementado com representatividade de nivel nacional e sub nacional

Sistema de Monitoramento e Avaliagdo da Rede de Vigilancia
3 implementada.

Capacidades Basicas para a Vigilancia e resposta a ESPIN e ESPII
implementados em conformidade com o Regulamento Sanitério
4 Internacional (RSI).

5 funcionando.

Rede de Dengue-Unasul para mitigar o impacto da Dengue na regido

nao transmissiveis na regido implementadas.

Estratégias consensuais para a prevencao e controle de doencas cronicas

Impulsar um Programa Sul-Americano de Imunizacéo.

Desenvolvimento

de Sistemas de

Saude Universais

Objetivo Estratégico

Formar Sistemas de Saude Universais nos paises da América do Sul
reconhecendo o direito a salde e abordagem inclusiva.

Resultados
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8 Melhorar a equidade, 0 acesso de sistemas de salde universais e integrais.
Criacdo e implementag&o de um mecanismo de monitoramento e avaliagéo

9 dos sistemas de saude universais.
Garantir a democratizagao dos sistemas de salde através do
empoderamento dos cidaddos e sua participacéo ativa nos espacos de

10 |[tomada de deciséo.

Acesso Universal a Medicamentos

Objetivo Estratégico

Desenvolver estratégias e planos de trabalho a fim de melhorar o acesso a
medicamentos.

Resultados

Recomendacgdes para fortalecer a coordenacgéo das capacidades produtivas

11 da regido formuladas.
Reducéo das barreiras ao acesso que se originam pela existéncia de
12 | direitos de propriedade intelectual.
Reducéo das barreiras ao acesso que se originam pela falta de incentivos a
13 inovacdo e desenvolvimento de medicamentos.
Formulacdo de uma proposta de politica de precos que favorecam o acesso
14 | a medicamentos.
Formulacdo e promocao de estratégias a favor a sele¢éo e uso racional de
15 medicamentos
Propiciar um sistema harmonizado de vigilancia e controle de
medicamentos na Unasul para promover o acesso a medicamentos
16 | seguros, eficazes e de qualidade.
17 Politica sul-americana de acesso universal a medicamentos elaborada.
18 Promocéo da producdo e utilizacdo de medicamentos genéricos

Promogéo da Salde e Acao sobre os Determinantes Sociais

Objetivo Estratégico

Fortalecer a promocao da salde e acdo sobre os determinantes sociais com o
objetivo de reduzir as inequidades em cada um dos paises membros mediante a
geracao de informacdo, articulagao intersetorial e a participagdo comunitaria na
formulagédo, execucéo e seguimento das politicas publicas de saude.

Resultados

19

Estabelecidos consensualmente indicadores béasicos sobre a equidade em
salde, critérios de avaliacdo de politicas de reducao das inequidades,
mecanismos de monitoramento.

20

Conteudos de promocéo da salde e determinantes sociais de salde
incorporados em instancias e programas de intercambio do grupo técnico
de desenvolvimento e gestdo de recursos humanos em saude.

21

Metodologias e estratégias de articulagao intersetorial e participacao social
em saude disponiveis para implementacdo de politicas.

22

Mecanismos de comunicacao social disponiveis que garantam o acesso a
informacao sobre promoc¢éo da salde e determinacgdo social da salde a
distintos segmentos da sociedade.

23

Protocolos de investigacao para projetos multicéntricos estabelecidos
conjuntamente e implementados nas areas de politicas publicas orientadas
a equidade em saude, intersetorialidade para promocédo da saude, acédo
sobre determinantes sociais e participacdo social em saude.
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Objetivo Estratégico

Fomentar a articulag@o com as diversas instancias da Unasul com vistas a que as
politicas, programas e a¢des propostas nestas instancias considerem seu impacto
sobre a saude e seus determinantes.

Resultados

24

Estratégias definidas para promover o didlogo e analise do impacto em
saude das politicas dos diversos conselhos de Unasul.

Objetivo Estratégico

Fortalecer a conducéo, formulacao, implementacgéo e avaliagdo de politicas para o
desenvolvimento e gestéo dos recursos humanos de saude, em geral e, em
especial, nas areas técnicas da Agenda de Saude da Unasul.

Resultados

Politicas sustentaveis de recursos humanos nos paises, incluindo as areas
técnicas da Agenda de Saude da Unasul e maior informacédo sobre o
processo de desenvolvimento de pessoal nas &reas da Agenda de Saude.

Diminuicdo da migracédo de pessoal e seu impacto nos sistemas de salde
da regido, com énfase nas areas da Agenda de Saude.

Desenvolvimento de investigacdo e promocéo de lideranca em &reas
prioritdrias com base nas promocdes do Isags.

Desenvolvimento e Gestdo de Recursos Humanos

()

°

S

©

(99}

£ 25

1)
26
27
28

Impulsar capacitacdo permanente nas redes de instituicdes estruturantes
nas areas prioritarias da Agenda de Saude da Unasul.

Adaptado de: Unasur, 2010.

De acordo com Buss e Ferreira (2010a), o Conselho de Saude é:

Um extraordinario exemplo de ‘cooperagdo Sul- Sul’ e de
‘diplomacia da saude’ que os paises da América do Sul e seus
Ministérios das Relacbes Exteriores e da Saude oferecem ao
mundo, associando a orientacdo técnica em salude com 0 apoio
do setor de relacbes exteriores, para abordar situacdes que
transcendem as fronteiras nacionais e expfem 0s paises a
influéncias globais [p.116].

A descricdo da estrutura e funcionamento do Conselho de Saude

realizada nesta sesséo foi feita de acordo com a analise documental, sem avaliar

7

0 que realmente é praticado. Na proxima sessdo serdo identificadas as

atividades que foram realizadas pelos Grupos Tecnicos do Conselho de Saude,

gue nem sempre seguem o que foi determinado no Plano Quinquenal. Em

seguida serdo apresentadas as atividades realizadas pelas Redes, que néo
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constam nos documentos iniciais do Conselho de Saude porque foram criadas

posteriormente.

3.2.1 Os Grupos Técnicos do Conselho de Saude Sul-Americano

Para cada linha de acgéo prioritaria do Plano Quinquenal 2010-2015 foi
criado um Grupo Técnico (GT). Cada Grupo Técnico possui uma coordenacao
principal e uma alterna, exercidas por dois paises que podem revezar
periodicamente os papeis.

O Grupo Técnico de Vigilancia e Resposta em Saude trabalha na
articulacéo de redes de vigilancia dos Estados membros a partir do Regulamento
Sanitario Internacional. Seus objetivos sdo a criagdo de um Sistema de
Monitoramento e Avaliacao; criacdo de um programa de Capacidade Bésica para
a Vigilancia e Resposta; implementacdo de estratégias para a prevencéo e
controle de enfermidades crbnicas ndo transmissiveis; a criacdo de uma rede
para mitigar o impacto da dengue na regido sul-americana; e estimular o
Programa Sul-Americano de Imunizacao (Isags/Unasur, 2014a). A coordenacao
deste GT esta a cargo do Uruguai e do Paraguai, o que a imobilizou no ano de
2012 e 2013, pelo fato do Paraguai ter sido suspenso temporariamente da
Unasul.

O Grupo Técnico de Desenvolvimento de Sistemas de Saude Universais,
com a coordenacéo da Bolivia e do Chile, teve sua primeira reunido em outubro
de 2013, em Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, e uma segunda reunido em maio
de 2014, na sede do Isags. Ele tem como objetivos a implementacdo de um
mecanismo de monitoramento e avaliacdo; a melhoria do nivel de equidade e
acesso aos sistemas de saude sul-americanos; e a garantia da democratizacéo
dos mesmos (Isags/Unasur, 2014a).

O Grupo Técnico de Promocao da Saude e Acao sobre os determinantes
Sociais, sob a coordenacdo da Coldmbia e da Venezuela, é um GT bastante
ativo. Tem como objetivo a geracao de informacéo; a articulacéo intersetorial; e
a participacdo comunitaria para o fortalecimento da formulacéo e execucéo das
politicas publicas. Este grupo desenvolveu, em conjunto com o Instituto Sul-

Americano de Governo em Saude (Isags), um curso virtual sobre os
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Determinantes Sociais da Saude, que teve inicio em Novembro de 2014, para 0s
representantes dos governos dos doze Estados membros (Isags/Unasur,
2014a).

O GT de Gestéo de Recursos Humanos esta sob a coordenacéo do Brasil
e do Peru. O objetivo desse grupo € gerar politicas sustentaveis para a
capacitacdo de recursos humanos nos Estados membros (Isags/Unasur, 2014a).
Uma das atividades na qual o GT vem trabalhando é a elaboracdo de um
mapeamento sobre o desenvolvimento pessoal nas areas priorizadas na Agenda
de Saude Sul-Americana. Em novembro de 2013, o Isags participou do FOrum
Global sobre Recursos Humanos em Saude, no qual se comprometeu a apoiar
0 GT e as Redes de Escolas Técnicas de Saude e de Escolas de Saude Publica
da Unasul (RETS e RESP) para o cumprimento dos resultados 27 e 28 previstos
no Plano Quinguenal e indicados no Quadro 3 (Unasur, 2010).

O quinto GT é o de Acesso Universal a Medicamentos, que é coordenado
pela Argentina e o Suriname, e € 0 mais ativo dos GTs. Seu objetivo é a
promocdo do acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade
(Isags/Unasur, 2014a). Para alcancar seus objetivos, o GT de Acesso a
Medicamentos submeteu através do Conselho de Saude dois projetos para
serem financiados pelo fundo de iniciativas comuns da Unasul. Os projetos foram
aprovados pelo Conselho de Ministras e Ministros de Relacdes Exteriores da
Unasul em novembro de 2012. Os projetos sdo: 1) o mapeamento de
capacidades regionais de producédo de medicamentos, com o objetivo de dispor
de informacdo consolidada sobre as capacidades publicas e privadas de
producdo de medicamentos nos Estados membros; e 2) a implantagdo de um
banco de precos de medicamentos regional, com o objetivo de formular a partir
deste banco uma proposta de politica de precos regional que favoreca o acesso
a medicamentos (Unasur, 2012a).

O orcamento global da Unasul e suas regras de financiamento, somente
foram aprovados em 2012, dois anos apds a aprovacédo do Plano Quinquenal.
Aléem disso, o Orcamento Geral da Unasul ndo contempla os or¢camentos
especificos dos Conselhos Setoriais, limitando-se a financiar as estruturas fixas

da Unasul: Secretaria Geral, Instituto Sul-Americano de Governo em Saude



49

(Isags) e Centro de Estudos Estratégicos de Defesa (CEED)*. Por esse motivo,
foi criado em 2012, um fundo de iniciativas comuns, para o qual os Conselhos
Setoriais Ministeriais podem submeter projetos para serem financiados pelos
Estados membros (Unasur, 2012a). Esse fundo poderia ser uma alternativa para
o financiamento de atividades do Plano Quinquenal, porém no momento 0s

valores disponiveis séo insuficientes (Unasur, 2010).

3.2.2 As Redes do Conselho de Saude Sul-Americano

No momento da construcdo do Plano Quinquenal 2010-2015 as redes
ainda néo faziam parte da estrutura do Conselho, e por isso ndo foram levadas
em consideracao no documento. Uma das consequéncias disso € que as redes
tém planos de trabalho independentes e ndo seguem nenhum padrédo
previamente estabelecido, dificultando o monitoramento de sua execucao.

Na 32 Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude Sul-Americano,
realizada em Guayaquil, Equador, em novembro de 2009, diversas iniciativas de
alta importancia foram aprovadas, incluindo a “constituicdo de redes de
instituicbes estruturantes dos sistemas de saude”, que estava previsto como
resultado nimero 20 no Plano Quinquenal 2010-2015 (Unasur, 2009). Além
disso, foram também aprovadas a¢des conjuntas para o controle de dengue e
influenza H1N1 na regido e um programa de Bolsas Unasul.

As Redes do Conselho de Saude Sul-Americano sdo espacos de
cooperagédo técnica nas areas de saude publica e tem como objetivo principal
colaborar para o desenvolvimento dos sistemas de salude da regido sul-
americana. De acordo com Buss e Ferreira (2011) as redes tém um “grande
potencial de contribuicbes a formacdo de recursos humanos, a pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico e a prestacéo de servigos de referéncia na regiao”
(p.116).

Como visto na Figura 2, seis Redes fazem parte da estrutura do Conselho
de Saude Sul-Americano: Rede dos Institutos Nacionais de Saude (RINS); Rede

de Escolas Técnicas de Saude (RETS); Rede de Institutos Nacionais de Cancer

4 Essas trés instituicbes conformam as trés instancias de carater permanente da UNASUL.
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(RINC); Rede de Escolas de Saude Publica (RESP); Rede de Assessorias de
Relacdes Internacionais e de Cooperagdo Internacional em Saude (ORIS) e
Rede de Gestéo de Riscos de Desastres (GRIDS). Com excecédo da ORIS e da
GRIDS, que sao constituidas por funcionarios dos Ministérios de Saude dos
paises membros, as demais redes sdo conformadas por instituicbes com
capacidade de formar profissionais de saude, gerir conhecimentos que facilitem
a tomada de decisbes, e contribuir para o desenvolvimento de sistemas e
servicos de saude de forma efetiva, eficiente e sustentavel.

Algumas dessas redes ja existiam antes da conformacéo do Conselho e
se incorporaram posteriormente a sua estrutura, como a RETS, que foi criada
em 1996. J& outras foram criadas recentemente, como a Rede de Gestdo de
Riscos de Desastres, que foi instituida em abril de 2012 durante a 62 Reunido
Ordinaria do Conselho de Saude Sul-Americano, realizada em Assuncao,
Paraguai (Unasur, 2012b).

A RINS é composta pelos Institutos Nacionais de Saude ou instituicdes
similares dos paises membros, e tem como objetivo contribuir para o
desenvolvimento de politicas de saude com solu¢des cientificas e tecnoldgicas
para os problemas sanitarios da regido. A RETS é formada for instituicbes e
organizacdes envolvidas com a formacgéo e qualificacdo de pessoal técnico da
area de saude. A RINC é composta por instituicbes publicas nacionais que
articulam e cooperam para a elaboracédo e execucao de politicas e programas
para o controle de cancer na regido. J4& a RESP, € uma rede de escolas de
governo em saude, composta por instituicbes atuantes na formacéo de recursos
humanos para a satde e tem como objetivo promover a educacao, investigacdo
e intercambios técnicos com vistas a criar uma infraestrutura educacional para o
desenvolvimento da for¢a de trabalho na saude publica. Por sua vez, a Redssur—
Oris e a GRIDS possuem uma estrutura diferenciada, sendo constituidas por
funcionarios dos Ministérios de Saude dos Estados membros do Conselho
(Isags/Unasur, 2014b).

A coordenacao das redes varia, enquanto algumas sédo coordenadas por
um pais (coordenador), com o0 apoio de uma secretaria executiva (exercida por

outro pais), outras trabalham em sistema de colegiado (grupo de paises que
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exercem funcdo coordenativa) e uma secretaria executiva (apenas um pais). O
Brasil est4 envolvido com a coordenacao da grande maioria dessas redes.
Apesar de pequenas diferencas, todas as redes tem em comum o objetivo
de fortalecimento da formacéo e capacitacdo de recursos humanos em saude.
De acordo com dois recentes estudos comparativos sobre os Sistemas de Saude
da regido (Isags, 2012:838; OPS, 2012:15) uma das grandes debilidades
encontradas nos sistemas regionais € a “atual quantidade e qualidade dos
recursos humanos que nao atendem as necessidades dos sistemas de saude”.
As redes trabalham por meio de reunibes periddicas e producdo de
consenso que se materializam em atas. Os resultados que podem ser verificados
pelos informes e relatérios produzidos por estas indicam que ainda estdo em um

estagio bastante inicial, focando ainda em sua construcao.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do processo de institucionalizacdo do
Isags e seu papel na cooperacdo Sul-Sul no a&mbito do Conselho de Saude Sul-
Americano. De acordo com Yin (2010), existem trés tipos diferentes de estudos
de caso, exploratoério, explanatério e descritivo. Cada tipo tem caracteristicas
distintas, porém com grandes sobreposicdes entre si e com uma definicdo
comum: “investigacdo empirica de um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o
contexto nao estao claramente definidos” (Yin, 2010:32). Em outras palavras, os
estudos de caso permitem entender um fenémeno da vida real em profundidade.
A tendéncia principal dos estudos de caso é esclarecer por que, como e qual é
o resultado da tomada e implementacdo de uma decisdao ou conjunto de
decisoes.

Yin (2010) argumenta que existem algumas preocupacdes sobre 0s
estudos de caso: falta de rigor e parcialidade; pouca base para generalizacéo
cientifica; demora em sua elaboracéo e resultados em documentos volumosos e
ilegiveis; falta de estabelecimento de rela¢des causais.

Sobre a falta de rigor e parcialidade, cabe ao pesquisados manter uma
postura critica e relatar corretamente a evidéncia encontrada. Este problema néo
€ exclusivo de estudos de caso, e pode ocorrer em qualquer tipo de pesquisa.

Ja sobre a falta de base para uma generalizacdo cientifica, pode-se
afirmar que os estudos de caso nao representam uma “amostragem”. A meta do
pesquisador, ao realizar um estudo de caso, ndo é enumerar frequéncias, mas
sim expandir e generalizar teorias, ou seja, estudos de caso “sao generalizaveis
as proposicoes teodricas e ndo as populacdes ou aos universos” (Yin, 2010:36).
A proposta desta dissertacdo, além de descrever 0 processo de
institucionalizacdo do Isags, foi avaliar sua atuacéo a partir da perspectiva da
cooperacao Sul-Sul.

De acordo com Yin (2010), a terceira queixa acontece devido a maneira
de realizar estudos de caso no passado, porém nao é necessariamente a
maneira que estes sdo realizados atualmente. JA a quarta preocupagdo em

relacdo a estudos de caso desconsidera o fato deles terem a possibilidade de



53

oferecer evidéncia para complementar experimentos. Isto é, estes ndo visam
estabelecer relagdes causais, porém podem determinar “como” ou “por que”
determinados experimentos funcionam. Esta dissertacdo, por exemplo, abre
caminho para futuras pesquisas na area.

Yin (2010) afirma que o0 passo mais importante no processo de pesquisa
€ a definicdo da questdo de pesquisa, que no presente estudo séo:

e Como foi o processo de institucionaliza¢ao do Isags?

e Qual é o papel do Isags no fortalecimento da cooperacdo Sul-Sul em
saude na América do Sul?

e Qual é a forma de cooperacdo que estda sendo praticada pelo Isags?

Quais sao as caracteristicas desta cooperagao?

e Arelacdo com as Redes e Grupos Técnicos fortalece a atuacéo do Isags
no ambito da Unasul?
e Quais os desafios para a sustentabilidade do Isags?

Estas questdes abrangentes justificam a conduc¢do de um estudo de caso,
pois € um tema ainda com poucas referéncias de literatura e pesquisas
anteriores, ndao possuindo um unico e claro conjunto de resultados. O estudo
permitiria desenvolver hipoteses e proposi¢cdes pertinentes para possiveis
investigacdes posteriores.

O periodo de estudo foi de 2009 a 2015, porque € o periodo de instituicdo
do Isags, que teve a sua criacdo proposta em 2009, quando foi desenvolvido o
Plano Quinquenal 2010-2015 do Conselho de Saude Sul-Americano, e vai até
2015 porque € o ano de conclusdo deste plano e do plano trienal 2012-2015 do

Isags.

4.1 Fontes de informacgéo
Foram adotadas duas estratégias de coleta de dados e fontes de

informacao: analise documental e entrevistas.
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4.1.1 Analise documental

Foi realizada uma andlise sistematizada de documentos a partir dos
roteiros especificos (Apéndice I) sobre discussdes relacionadas com o Isags no
ambito da Unasul, do Conselho de Saude Sul-Americano e do proprio Isags.

Como primeiro passo desta pesquisa, foi realizado um levantamento de
atividades e de todos dos documentos a serem analisados. Para realizar este
levantamento foi feita uma pesquisa nos arquivos do Isags sobre reunifes dos
Conselhos de Chefas e Chefes de Estado e Governo da Unasul, Ministras e
Ministros de Relacdes Exteriores, e de Saude Sul-Americano.

Dentre os documentos arquivados, foram identificados os que fazem
referéncia especifica aos Isags. O levantamento de documentos e sua analise
permitiram sistematizar a informacao a ser analisada, informar detalhes sobre o
instituto e a Unasul e limitar o volume de informacé&o a ser coletado através de
entrevistas. No Quadro 4, os documentos selecionados estédo organizados por
tipo de 6rgao e temas, em ordem cronoldgica.

Primeiro foram analisadas decisdes do Conselho de Chefas e Chefes de
Estado e Governo da Unasul, e resolugcbes e declaracbes do Conselho de
Ministras e Ministros de Relacdes Exteriores que sao direcionadas ao Isags ou
gue influenciam nas atividades do instituto.

Depois, foram analisadas atas, resolucdes e declaracfes de reunides do
Conselho de Saude da Unasul e do Comité Coordenador do Conselho de Saude.
Foram também revisadas atas e relatérios da Presidéncia Pro Tempore do
Conselho. Por fim, foram analisados os documentos do Isags, como atas dos
Conselhos Consultivos; os Planos Operacionais Anuais (POAs) que foram
adotados a partir de 2013; o jornal mensal do instituto, que mostra suas
prioridades; os relatérios dos seminarios promovidos pelo instituto; e as
producdes bibliograficas publicadas, como os livros e os relatorios de gestédo

anuais.
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Quadro 4 - Lista de documentos relacionados a criagcdo e atuacéo do CSS e do Isags, 2008-

2015
Orgao da Unasul Tipo Titulo Assunto Data
Declaraca Declaracion del Consejo de 16 de
o 2 | Jefas y Jefes de Estado y de | Criacdo do CSS |dezembro
Gobierno de 2008
Decision para el Estabelecimento 16 de
Deciséo establecimiento del Consejo dezembro
. do CSS
Conselho de de Salud Suramericano de 2008
Chefas e Chefes
de Estado e _ _
Governo ) Dec'lara.cmn VI Reumon Reconhecimento |30 de
Declaracd |Ordinaria del Consejo de do trabalho do novembro
o] Jefas y Jefes de Estado y de
. Isags de 2012
Gobierno de la Unasur
L 30 de
Decisio g/r;%itjzr/CJEG/DeC|S|on/No st)tz\l:?oodo cacs novembro
95 | de 2012
Declaracion del Consejo de Solicita ao CSS
~ o L ~ 17 de
Declara¢a | Ministras y Ministros de a aprovacgédo do
. ; margo de
o] Relaciones Exteriores de orcamento do
2012
Unasur Isags
Aprova o 17 de
= | Unasur/CMRE/Resolucion/No | orcamento geral
Resolugdo marco de
2/2012 da Unasul para o 2012
ano 2013
Eleva para a 17 de
Resolucio Unasur/CMRE/Resolucion/No | aprovacao do marco de
& 4/2012 CJEG o estatuto s
2012
do Isags
Aprova o 11 de
Resolucao Unasur/CMRE/Resolucién/No | orcamento do ‘unho de
Conselho de & 20/2012 Isags e o POA 12012
Ministras e 2013
Ministros de Aprova o
Relagdes orgcamento 2013 11 de
Exteriores ~ | Unasur/CMRE/Resolucion/No | da Secretaria :
Resolucao junho de
21/2012 Geral e das
. . 2012
instancias
permanentes
Aprova o
Resolucio Unasur/CMRE/Resolucion/No | orcamento geral Sem data
& 6/2013 da Unasul para o
ano 2014
Aprova o 16 de
~ | Unasur/lCMRE/Resolucion/No | orcamento geral
Resolucao setembro
9/2014 da Unasul para o
de 2014
ano 2015
Aprova o 9 de
~ | Unasur/CMRE/Resolucion/No | orcamento geral
Resolucao dezembro
18/2015 da Unasul para o de 2015

ano 2016 e
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Orgao da Unasul Tipo Titulo Assunto Data
diminui o
orcamento do
ISAGS
Constituicdo do 21 Qe
Acordo Acordo No 01/2009 abril de
CSs
2009
) ) Egrr;r:)ulagao do 24 de
Resolucao |Resoluciéon/No 01/2009 : novembro
Quinquenal de 2009
2010-2015
24 de
Resolucdo | Resolucion/No 05/2009 Criacéo do Isags | novembro
de 2009
28 de
Ez)ne?lhdoe Plan Quinquenal 2010-2015 Fr:‘bnac;h%edo css gbril de
010
Constituicdo do |25 de
Resolugdo | Resolucion/No 01/2011 Conselho julho de
Diretivo do Isags |2011
Constitui¢céo do
~ L Conselhg .25 de
Resolugdo | Resolucion/No 02/2011 . julho de
Consultivo do
2011
Isags
Nomeacé&o do
. L Coorde(riador .25 de
Resolugdo | Resolucion/No 03/2011 E : julho de
xecutivo do
2011
Isags
Aprova o
Conselho de orgamento do
Saude Sul- Acta No 01/2012 VI Reunidén | Isags e solicita 20 de
Americano Ata del Consejo de Salud gue o POA 2013 | abril de
Suramericano seja apresentado | 2012
num prazo de 15
dias
Aprova o Plano
de Trabalho
Trienal 2012-
2015, 0
orcamento para |20 de
Resolugdo | Resolucion/No 06/2012 0 ano de 2013 abril de
do Isags e instrui | 2012
a Direcéo
Executiva a
apresentar um
POA em 15 dias.
Aprova o POA
2013 e 21 de
Resolugdo | Resolucion/No 07/2012 or¢camento maio de
detalhado do 2012
Isags
Acta VII Reunién Ordinaria del Qgrgé?g%fgal 06 de
Ata Consejo de Salud sem setembro
Suramericano e de 2012
modificacdes
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Orgao da Unasul Tipo Titulo Assunto Data
Recomenda a
extenséo do
mandato do Dr.
Reunién Preparatoria del Temporao, a
Comité Coordinador de la VIl | criacdo de um 18e 19
Ata Reunién Ordinaria del Grupo de de marco
Consejo de Salud Trabalho Ad Hoc | de 2014
Suramericano para avaliar o
trabalho do Isags
e aprovacéo do
POA 2014.
Extenséo do
mandato do Dr. 20 de
Declaracd |Declaracion del Consejo de Temporao como
. ) . marcgo de
o] Salud Suramericano Diretor Executivo
.~ 12014
do Isags por dois
anos
Aprovagéo do 20 de
Declaraca | Declaracion del Consejo de POA 2014 e
. margo de
o] Salud Suramericano orcamento
2014
detalhado
IX Reunién del Consejo de 11 de
Salud Suramericano de la Ata da IX
Ata - ; o setembro
Unién de Naciones Reunido do CSS
. de 2015
Suramericanas
Declaraca Aprova as 11 de
o] Unasur/CSS/Declaracion/No | Diretrizes setembro
2/2015 Estratégicas do |de 2015
ISAGS
Eeclaraga Unasur/CSS/Declaracion/No | Aprovacgéo do i;tgribro
3/2015 POA 2016 de 2015
Declaraca Aprovacéo do 11 de
o] Regulamento setembro
Unasur/CSS/Declaracion/No | para a de 2015
4/2015 Designacéo do
Diretor Executivo
do Isags
Declara¢d |Unasur/CSS/Declaracion/No Aprpvagao %O 11 de b
o 6/2015 projeto FIC da setembro
RINC de 2015
Informe de
gestdo da PPT
do CSS de
Memorias de la Gestion - agosto de 2009 a
. . dezembro de .
Informe Presidencia Pro '_I'empore de 2010. com Janeiro
Ecuador - Consejo de Salud ’ de 2011
. resumos de
PPT Suramericano
todas as
reunibes do CSS
gue ocorreram
na época.
L Reunido anual 30 de
Ata IC;F_T_iunggddees Igjg‘ggon los da PPT comos |julho de
y GTs e Redes 2011
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Orgao da Unasul Tipo Titulo Assunto Data
Informe da
Informe 2011 - Secretaria Pro | gestdo da PPT Dezembr
Informe Tempore - PPT del Consejo no ano de 2011,
. o de 2011
de Salud Suramericano a cargo do
Uruguai.
- Reunido anual 09 de
Ata g?gunécgr:jgs (IjaeIPCI:DSTScon los da PPT com os |marco de
y GTseRedes  |2012
L Reunido anual 27 de
Ata lGHTzeugggeie dlsl PCPSTSCM los da PPT com os |marco de
y GTseRedes  |2013
L Reunido anual 22 de
Ata g/leeulgggeiedE‘I Ez-; con los da PPT com os |julho de
y GTs e Redes 2014
Aprovacgéo do 17 de
Nota PPTU 15/15 POA 2015 por abril de
meio virtual 2015
L Reunido anual 01l de
Ata \ésseugzgsstﬁlpggscon los da PPT comos |julho de
y GTseRedes  |2015
Estatuto Estatuto del Isags Estatuto do Isags ';g;”lde
Reunion de inauguracion del | Inauguragéo do 25 de
Ata o 9 oo g & julho de
9 g 2011
I Reunién del Consejo Reunido do .29 de
Ata Consultivo del Pro Isags conselho julho de
9 consultivo 2011
- . Reunido do 07 e 08
Il Reunién del Consejo
Ata Consultivo del Pro Isags conselho de marco
9 consultivo de 2012
Plano de Plan de Trabajo Trienal 2012- |Plano de ;gr(ijlede
trabalho 2015 trabalho do Isags 2012
Acordo de sede entre a
Republica Federativa do Brasil 20 de
Isags Acordo e a Unido de Nac6es Sul- g\g?;(;osde sede abril de
Americanas para o 9 2012
funcionamento do Isags
Plano
Plano de Plan Operativo Anual y operacional 06 de
anual do Isags setembro
trabalho Presupuesto Detallado 2013
para o ano de de 2012
2013
11l Reunién del Consejo Reunido do 25 e 26
Informe Consultivo del Isaas conselho de marco
9 consultivo de 2013
Plano
. operacional 20 de
Plano de Plan Operativo Anual y anual do 1saas marco de
trabalho Presupuesto Detallado 2014 g ¢
para o ano de 2014

2014
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Orgao da Unasul Tipo Titulo Assunto Data
Informe de 20 de
Informe Informe Anual 2013 gestdo do Isags | marco de
do ano de 2013 | 2014
IV Reunidn del Consejo Reunido do 23 € 24
Ata Consultivo del Isags conselho de julho
9 consultivo de 2014
Informe de Abril de
Informe Informe Anual 2014 gestao do Isags 2015
do ano de 2014
Plano
Plano de Plan Operativo Anual y operacional 17 .de
anual do Isags abril de
trabalho Presupuesto Detallado 2015
para o ano de 2015
2015
V Reunién del Consejo Reunido do 02 € 03
Ata Consultivo del Isags conselho de julno
9 consultivo de 2015
Informe de
Informe Informe Anual 2015 gestéo do Isags g]oalrgo de
do ano de 2015

Para a realizacdo deste estudo buscou-se compreender como o tema tem
sido debatido, porém a cooperacdo impulsionada pelo Isags € um tema ainda
pouco analisado, devido a sua historia recente. Foi possivel identificar alguns
estudos sobre a Unasul e a cooperagdo Sul-Sul, e até sobre o Conselho de
Saude Sul-Americano, analisados junto com o0s demais artigos de revisédo
bibliogréfica. Contudo somente foi encontrado um trabalho sobre o Instituto Sul-
Americano de Governo em Saude, uma dissertacdo de mestrado profissional
intitulada “A criacdo da UNASUL Saude e do ISAGS e as estratégias de
cooperacao em saude na América do Sul: um estudo exploratério”. A pesquisa
teve como objetivos explicitar o contexto politico e institucional da criagdo do
Conselho de Saude Sul-Americano e do Isags, apresentar as formas de
organizacdo e funcionamento dos dois e discutir suas perspectivas futuras
(Krykhtine, 2014).

Foi uma pesquisa exploratoria realizada a partir da leitura e analise de
literatura e de documentos como atas, declaragdes, protocolos, resolugdes,
projetos, relatérios, estatutos, tratados, regulamentos, informes, agendas de
trabalho, acordos e compromissos firmados, entre outros, no periodo de 2000 a

2013. O pesquisador escolheu este arco temporal devido ao contexto geopolitico
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da América do Sul, quando comecaram a surgir governos de esquerda nos
paises membros. Ao ver do pesquisador, este contexto politico facilitaria o

surgimento de novos atores e institucionalidades na regido (Krykhtine, 2014).

4.1.2 Entrevistas
Foram realizadas entrevistas com informantes-chave, que participaram no
processo de criagdo e institucionalizacdo do Isags e com integrantes da estrutura
do Conselho de Saude Sul-Americano, como 0s coordenadores nacionais, 0S
coordenadores e/ou alternos dos Grupos Técnicos, e coordenadores e/ou
secretaria executiva das redes estruturantes.
O critério geral para a sele¢céo dos entrevistados foi a atuacéo por mais tempo
e/ou em mais de uma posicao de representacdo e a garantia de diversidade de
paises. A seguir sdo apresentados 0s critérios para cada tipo de entrevistado.
Os critérios para escolha dos Coordenadores Nacionais entrevistados foram:
e O entrevistado exerce ou exerceu o cargo de coordenador nacional ou
alterno por dois ou mais anos no periodo de 2009 a 2014.

e O entrevistado atua em mais de uma funcéo dentro do conselho de saude,
como, por exemplo, coordenador nacional e coordenador de um GT ou
Rede.

e Garantia da diversidade de paises, para que seja considerado o ponto de

vista de todos os paises da regiao.
Devido a problemas de agenda, foi possivel entrevistar nove de doze
Coordenadores Nacionais ou alternos, ndo sendo contemplados Bolivia, Chile e
Guiana.
Os critérios para escolha dos representantes de GTs e Redes entrevistados
foram:
¢ O entrevistado participou em mais de uma reunido do GT ou Rede.
e O entrevistado participou em uma ou mais reunides do Conselho
Consultivo do Isags representando o GT ou Rede.

e O entrevistado atua em mais de uma funcéo dentro do conselho de saude,
como, por exemplo, coordenador nacional e coordenador de um GT ou
Rede.
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e Garantia da diversidade de paises, para que seja considerado o ponto de

vista de todos os paises da regido.

Foram entrevistados trés representantes de GTs e Redes, além de
coordenadores nacionais que também tem o papel de representantes de GTs e
Redes. Sendo assim, foram contemplados trés GTs e quatro Redes.

O critério para a escolha dos demais informantes chave foi ter participado do
processo de criacdo e institucionalizacdo do Isags. Foram entrevistados seis
informantes-chave: quatro do Brasil, um da Argentina e um da Venezuela, porém
alguns destes informantes também cumprem o papel de coordenador nacional
do Conselho de Saude da Unasul em seus paises.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a partir de um roteiro pré-
estabelecido com perguntas relacionadas a questbes relevantes para 0s
objetivos da pesquisa. As entrevistas foram realizadas no Brasil por meio virtual,
através do Skype, ou foi aproveitado algum momento em que o entrevistado se
encontrou no Brasil participando de alguma reunido do Isags, portanto ndo houve
gasto com as entrevistas e ou necessidade de viagem.

No Quadro 5 é possivel observar as entrevistas previstas no projeto e as
entrevistas que foram possivel realizar devido aos limites de comunicacéo,
agenda e tempo dos possiveis entrevistados. Preliminarmente foram
selecionados 23 possiveis entrevistados. Cabe ressaltar que alguns
entrevistados ocupam mais de um dos cargos descritos e foram entrevistados
apenas uma vez. O total de entrevistados foi 16 pessoas, correspondendo a 22

funcoes.
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Entrevistas previstas

Entrevistas
realizadas

Coordenacao
nacional do
Conselho de Saude
Sul-americano

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colébmbia

Equador

Guiana

Paraguai

Peru

Suriname

Uruguai

Venezuela

Grupo Técnico do
Conselho de Saude
Sul-americano

Acesso Universal a Medicamentos

Promocé&o, Saude e Determinantes

Vigilancia e Resposta em Saude

|« «fefafalala e x| x ]«

Desenvolvimento de Sistemas Universais de
Saude

X

Desenvolvimento e Gestao de recursos
Humanos

Rede do Conselho
de Saude Sul-
americano

Rede de Escolas de Saude Publica (RESP)

Rede de Escolas Técnicas de Salde (RETS)

Rede de Institutos Nacionais de Saude (RINS)

Rede de Institutos Nacionais de Cancer (RINC)

NP PNENE

Rede de Gestdo de Risco de Desastres em
Salde (GRIDS)

X

Rede de Escritérios de RelagSes Internacionais
de Saude (ORIS)

Instituto Sul-
Americano de
Governo em Saulde

6 Informantes-chave

O roteiro para as entrevistas semiestruturadas foi organizado em dimensfes

e sub-dimensbes (Apéndice II).

Para cada tipo de entrevistado foram

selecionadas dimensdes especificas para a entrevista, a partir da lista de

dimensodes e sub-dimensdes abaixo:



. Criacdo do Isags
e Iniciativa para a criacao
e Objetivo
e Processo de criacao
e Atores relevantes
Institucionalizac&o do Isags
e Processo de Institucionalizacéo
e Desafios
. Financiamento do Isags
e Orcamento
e Obstaculos
. Governanca
e Caracteristicas
e Melhorias
. Planejamento de atividades do Isags
e Processo de planejamento
e Atividades
e Desafios
. Participagéo nas atividades do Isags
e Tipo de participagéo
e Temas prioritarios
Isags e Redes
e Atividades em conjunto
e Participacdo em reunides
e Relacao
Isags e GTs
e Atividades em conjunto
e Participacdo em reunites
e Relacao
Isags e Comité Coordenador do CSS

e Relacao

63
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e Participacdo em atividades

¢ Relagdo com paises
10.Isags e Conselho de Saude Sul-Americano (CSS)

e Relacao

e Participacdo em atividades
11.Avaliacdo da atuacao do Isags

e Avaliacdo

e Objetivos do Isags

e Desafios
12.Recomendacbes

Para facilitar a analise das entrevistas, os entrevistados foram agrupados em

categorias de acordo com o Quadro 6. Os entrevistados serdo citados ao longo
do texto de acordo com sua categoria. Os entrevistados que ocupam mais de um
cargo foram categorizados na categoria mais alta hierarquicamente dentro da

estrutura do Conselho de Saude da Unasul, que é a de Coordenador Nacional.

Quadro 6 - Categorias de entrevistados

Critério Categoria N°
Coordenadores Nacionais

CN 9
Representante de GT

GT 1
Representante de Rede

Rede 2
Informantes-chave

ISAGS 4

Além disso, no Quadro 7 € possivel observar o perfil dos entrevistados de
acordo com seu pais, categoria, instituicdo e participacdo nas reunifes do
Conselho Consultivo do Isags e Comité Coordenador do Conselho de Saude Sul-

americano.
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Quadro 7 - Perfil dos entrevistados

Caracteristica Ne°

Argentina

Bolivia

Brasil
Chile
Colébmbia

Equador

Pais _
Guiana

Paraguai

Peru

Suriname
Uruguai
Venezuela

Coordenador Nacional
Representante de Grupo Técnico
Representante de Rede

Categoria

Informante chave ISAGS

Ministério da Saude
Instituicdo ISAGS
Servicos publicos de salde
Participacdo em Conselho Consultivo ISAGS
reunides Comité Coordenador CSS
Total de entrevistados

0 (W (o[~ NP |O©ONFN|FP |k Ok |k |00 |0 |k

'—\
a

[ERN
N

=
»

4.1.3 Observacéo

A descricdo e analise também foi informada pelas vivéncias pessoais da
pesquisadora nos processos de institucionalizagdo do Isags, inicialmente como
Assessora de Relagdes Internacionais do periodo de marco de 2012 a agosto de
2015, como Secretaria Executiva de setembro a novembro de 2015, e desde
dezembro de 2015 como Chefe de Gabinete.

Ainda que essas ndo tenham sido informacdes sistematizadas em registro
de campo, a insercdo da pesquisadora no instituto facilitou e possibilitou a

identificac&o e consulta de documentos.
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4.2 Analise da informacao

Para alcancar os objetivos do projeto foram utilizadas diferentes formas
de andlise das informacdes coletadas. O objetivo n° 1 “descrever o processo de
constituicdo e institucionalizagao do Isags” foi alcangado a partir da analise de
documentos que dizem respeito a constituicéo e a institucionalizacéo do instituto
e entrevistas de informantes-chave que participaram ativamente deste processo.
O primeiro documento € o Plano Quinquenal do Conselho de Saude Sul-
Americano. Este plano, entre os 28 resultados propostos para as cinco areas
priorizadas, prevé a criacdo do Isags pelo Grupo Técnico de Desenvolvimento e
Gestao de Recursos Humanos, visando a implementacédo de seminarios, cursos,
programas de estagio e outras iniciativas para aperfeicoar a lideranca nos
sistemas de salde da regido e nas outras areas tematicas da Agenda de Saude
Sul-Americana (Unasur, 2010).

Além disso, foram analisados 0s documentos das reunifes posteriores do
Conselho de Saude, onde foi feito 0 acompanhamento do projeto de criagdo do
instituto apresentado pelo GT, que estava sob a coordenacédo do Brasil. Na
ocasido da inauguracdo do Isags, foi realizada uma reunido dos ministros de
saude da Unasul, que constituem o Conselho Diretivo do Isags, onde diversas
resolucdes definindo a estrutura do instituto foram acordadas. Os documentos
relevantes depois da inauguracdo do Isags, dizem respeito a sua
institucionalizacdo, como o Plano Operacional Anual e Orcamento Detalhado, o
Plano de Trabalho Trienal 2012-2015, e o Acordo de Sede. Estes documentos
foram apresentados e aprovados nas reunifes subsequentes, por isso €
necessario analisar as atas e declaracdes do Conselho de Saude.

Para a andlise do processo de institucionalizacdo do Isags também foi
importante analisar os documentos finais das reunides do Conselho de Ministras
e Ministros de Relacdes Exteriores da Unasul, e do Conselho de Chefas e
Chefes de Estado e Governo da Unasul, pois eles s&o responsaveis pela
aprovacao de alguns temas que dizem respeito ao Isags, como o Orgamento
Geral da Unasul, do qual o orcamento do instituto faz parte, e também a
aprovacdo de documentos normativos em instancia maxima, como é o caso do

Estatuto do Isags, que foi aprovado pelos presidentes em novembro de 2012.
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Por fim, foram feitas entrevistas com informantes-chave, como
coordenadores nacionais que estavam no cargo entre 2009 e 2011 e
participaram do processo de concepc¢ao, criacdo e inauguracao do instituto, além
de outras pessoas com atuacao na criacao Pré-Isags e na institucionalizacéo do
Isags. A analise deste processo foi feita a partir das dimensdes definidas no
roteiro de entrevistas.

Para alcancar o objetivo n° 2 “identificar e analisar as estratégias de
atuacao do Isags” foi feita uma analise dos Planos Operacionais Anuais e do
Plano de Trabalho Trienal 2012-2015 do instituto, além do Plano Quinquenal
2010-2015 do Conselho de Saude Sul-Americano, no qual os outros plano sdo
fundamentados. Estes trés planos sdo a base normativa para as atividades
realizadas pelo instituto.

Para identificar as estratégias de atuacdo do Isags foi realizado um
levantamento de todas as atividades desenvolvidas pelo instituto desde sua
inauguracao. A partir deste levantamento, as atividades foram reorganizadas e
classificadas por tipos e temas conforme as estratégias do Plano Trienal, e os
cinco eixos prioritarios do Plano Quinquenal (Vigilancia e Resposta em Saude;
Desenvolvimento de Sistemas de Saude Universais; Acesso Universal a
Medicamentos; Promocao a Saude e Acdo Sobre seus Determinantes Sociais; e
Desenvolvimento e Gestdo de Recursos Humanos em Salde) para a
sistematizacdo em um quadro de modalidades de atividades organizadas por
ano. A analise e contabilizacdo das atividades permitiu identificar as prioridades
e principais estratégias de atuacéo do Isags.

O objetivo n° 3 “examinar a relagado do Isags com os GTs e Redes do
Conselhos de Saude Sul-Americano” foi obtido a partir de entrevistas com os
coordenadores ou alternos dos Grupos Técnicos, e coordenadores ou secretaria
executiva das redes estruturantes, que expressaram suas opinides a respeito da
relagéo que tem com o Isags e se essa relacdo mudou com o passar dos anos,
a medida que o instituto amadureceu e se estabeleceu como centro de
pensamento estratégico em saude da Unasul. As entrevistas com informantes-

chave que indicaram o ponto de vista do Isags com relagcéo aos GTs e Redes.
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As entrevistas foram feitas com representantes mais antigos, que
estiveram no cargo desde o primeiro ano do Isags, ou que assumiram o cargo
depois, porém ja consolidaram uma relacdo com o instituto.

Além disso, foram também analisados os documentos finais das reuniées
das redes e GTs que citam o Isags e também os planos de trabalho do instituto
para examinar como é definida a relacdo com as outras partes do Conselho de
Saude. O levantamento de atividades realizado também foi util para alcancar
este objetivo, pois permitiu observar tipos de atividades que o Isags realiza com
as redes e GTs.

Para o0 sucesso do objetivo n° 4 “ldentificar os desafios para a
sustentabilidade do Isags” foram sintetizadas informacdes das entrevistas com
informantes-chave que participaram ativamente do processo de criacdo e de
institucionalizacdo do Isags, e especialmente das perguntas diretamente
relacionadas com a sustentabilidade politica e financeira do Isags.

A analise dos documentos normativos do Conselho de Saude e do Isags,
dos planos operacionais anuais do Isags e dos documentos finais de reunides
do Conselho apontaram as caracteristicas da cooperac¢éao realizada por estes no
ambito da Unasul.

Para o objetivo n® 5 “discutir as potencialidades e limites da atuacao do
Isags para o fortalecimento da cooperacdo Sul-Sul em salde no ambito da
Unasul” foi feita uma sintese do conjunto de informagbes das outras analises.
Para isso foram analisados os documentos normativos do Isags, do Conselho de
Saude e da Unasul, que é aonde se pode observar alguns limites da atuacao do
instituto. Foi também analisado o levantamento de atividades realizadas pelo
Isags e comparado com os planos operacionais de trabalho, para ver se o
planejamento e execucdo estdo de acordo. Para este objetivo também foram
importantes as entrevistas dos atores chave dentro do instituto para
compreender se o que esta definido no papel é realmente o que acontece na
realidade ou se existem empecilhos para a realizacdo das atividades
determinadas.

A analise foi informada por revisdo de literatura sobre cooperacao

internacional e cooperagao Sul-Sul contrastando conceitos e atuacao do Isags.
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As 16 entrevistas foram gravadas e transcritas (11 horas, 14 minutos e 22
segundos). A partir das transcri¢coes foi realizada uma leitura vertical de cada
entrevista e depois uma analise horizontal por dimenséao e categorias de acordo
com o roteiro de entrevistas.

A andlise temédtica realizada permitiu a identificacdo de categorias
emergentes, principalmente nos aspectos da avaliagdo da atuacdo do Isags
pelos entrevistados.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da ENSP para
avaliacdo dos aspectos éticos envolvidos especialmente nas entrevistas e foi
aprovado com parecer numero CAAE 43946315.6.0000.5240. As entrevistas
foram realizadas apo0s a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e garantindo a confidencialidade dos dados. O TCLE foi
entregue aos entrevistados antes da entrevista. No caso das entrevistas via
Skype o termo foi enviado ao participante via correio eletrénico, para que o
mesmo pudesse assina-lo e envia-lo de volta ao pesquisador principal antes do
inicio da entrevista.

Foi também solicitada e recebida a autorizacdo do Diretor Executivo do
Isags para entrevistar profissionais que falaram em nome da instituicdo e para
utilizar documentos de seu acervo institucional.

O projeto foi financiado através de recursos préprios, sendo parte da

transcrigcao das entrevistas financiada com a taxa de bancada do CNPgq.

4.3 Limites do estudo

Esta dissertacdo possui algumas limitacdes. Primeiramente, existem
algumas preocupacdes frequentes sobre os estudos de caso, que careceria de
falta de rigor, parcialidade, pouca base para generalizagéo, impossibilidade de
estabelecimento de relagbes causais (Yin, 2010). O meu envolvimento pessoal
no tema de pesquisa, como funcionaria do Isags, poderia gerar uma certa
parcialidade, apesar do esforco como pesquisadora para manter uma postura
critica e ater-me as evidéncias. Cabe destacar que, de acordo com Yin
(2010:35), “a parcialidade também pode entrar na condugao dos experimentos e

0 uso de outros metodos de pesquisa, como o planejamento de questionarios de
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pesquisas ou a condugao de pesquisa historica”. Isto é, a falta de rigor e
parcialidade s&o problemas que podem ocorrer em qualquer tipo de pesquisa e
nao somente no estudo de caso. Depende principalmente do pesquisador
garantir que sua pesquisa seja realizada de forma rigorosa e imparcial.

Outra limitacdo da pesquisa refere-se a andlise documental. Os
documentos examinados na realizacdo desta dissertacdo foram aqueles
encontrados no banco de documentos do Isags, porém devido a historia recente
do bloco regional e pouca organizacdo, esta documentacdo pode ndo estar
completa.

Ademais, os documentos das reunides realizadas pelos 6rgaos da Unasul
nao relatam o processo de discussdo para a tomada de decisdo e se propdem
somente a anunciar o que foi definido por consenso durante a reunido, o que
dificulta a andlise do processo em profundidade. No entanto, a minha insercao e
participacdo nestes ambitos de tomada de decisdo dentro do Conselho de Saude
Sul-Americano (CSS), como nas reunides do Comité Coordenador e do proéprio
CSS, possibilitaram uma melhor compreenséo e analise a partir de vivéncias
pessoais.

Em relacdo as entrevistas, alguns informantes-chave previamente
selecionados nao responderam, ndo foram localizados ou tinham problemas de
agenda, sendo assim ndo foram contempladas as posicfes de representantes
da Bolivia, do Chile e da Guiana. Ja em relacao aos representantes de GTs e
Redes, deixaram de ser contemplados dois dos cinco GTs e duas das seis redes,
0 que pode ter trazido prejuizo para informacdes e avaliacdo da atuacédo do
Isags. Por outro lado, € importante observar que estes GTs e redes nao
contemplados sdo 0s que apresentaram pouca ou nenhuma atividades durante
0s ultimos anos.

Cabe destacar que a andlise dos resultados centrou-se principalmente na
opinido de atores-chaves atuantes na estrutura do Conselho de Saude Sul-
Americano e do Isags. Analises de atores mais distantes do projeto e
aprofundamento da analise comparativa com outras instituicbes multilaterais de
saudeda regido poderiam contribuir para a discussao das questdes de

institucionalizacdo, financiamento, cooperacdo e sustentabilidade, que né&o
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foram feitas devido as limitagcBes de tempo e escopo de uma dissertacdo de

mestrado.
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5 O INSTITUTO SUL-AMERICANO DE GOVERNO EM SAUDE (ISAGS)

O Conselho de Saude Sul-Americano definiu em seu Plano Quinquenal
2010-2015 a criacao do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (Isags),
com sede no Rio de Janeiro, Brasil. O Isags tem como objetivo colocar a
disposicdo dos Ministérios da Saude dos Estados membros da Unasul as
melhores praticas e evidéncias para a gestdo em saude, através da promocao
de intercambio, reflexédo critica, gestdo do conhecimento e geracao de inovacdes

no campo da politica e governanca em saude (Isags/Unasur, 2014c).

5.1 Criacéao

A ideia de criacdo do Isags surgiu durante o processo de construgao do
préprio Conselho de Saude Sul-Americano (ISAGS 4). Dentre os 16
entrevistados, sete acompanharam o processo de criacdo do Isags. Os
entrevistados foram unanimes em destacar que a iniciativa de criacao do instituto
teve um forte protagonismo do governo brasileiro, naguele momento
representado por Paulo Buss, como Coordenador Nacional do CSS, e pelo ex-
ministro José Gomes Tempordo, que na época fazia parte no CSS como ministro
do Brasil (ISAGS 1, 2, 3, 4; CN 4, 7, 8). O ex-ministro Temporéo tinha a questao
da saude internacional como um dos oito eixos prioritarios de sua gestdo, o que
fez com que ele apoiasse fortemente a proposta de criacdo do Isags (ISAGS 2).

Este protagonismo teria sido forte ndo s6 na criagcdo do Isags, como
também na criacdo da propria Unasul e do CSS, com forte participacédo do ex-
presidente Lula na idealizacdo deste projeto de integracdo regional t&o
importante (ISAGS 1).

Um dos entrevistados considerou que a criacdo do Isags representa a
consolidacédo de um caminho ja trilhado desde o inicio do século XX pela OPAS
e outros organismos sub-regionais, além da propria OMS (ISAGS 3), que coloca
saude como parte fundamental da agenda global no ambito das relacbes

internacionais e cooperacao.
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Alguns entrevistados também argumentaram que o0 momento de criacao
do Isags foi de conjuntura politica regional muito favoravel, j& que existia uma
sinergia importante entre os governos dos paises membros, sendo a maioria
governos progressistas. Essa conjuntura foi capaz de conferir a saude uma
dimens&o muito importante, pois existia uma visdo politica de que a satude é uma
ponte para a paz (ISAGS 1, 2; CN 4, 8).

Com o propésito de dar seguimento a criacdo do Isags, prevista no Plano
Quinguenal, o Conselho de Saude, em sua lll reunido extraordinaria, solicitou ao
GT de Gestéao de Recursos Humanos, coordenado pelo Brasil, a elaboragao de
um projeto sobre o instituto definindo sua natureza juridica, papel, misséo,
funcdes, objetivos, estrutura, 6rgdos de direcao, sede, financiamento, entre
outros, que seria avaliado na reunido seguinte do Conselho. Além disso, o
Conselho também aceitou a oferta do Brasil de sediar o instituto no Rio de
Janeiro (Unasur, 2009).

Em sua reunido seguinte, a Il Reunido Ordinaria do CSS, realizada em
abril de 2010, o representante do Brasil apresentou um informe a respeito do
anteprojeto de acordo basico do Isags, conforme solicitado anteriormente. A
partir desta apresentacao, o CSS solicitou, através da Resolucdo n° 03/10, ao
Comité Coordenador que fosse feito um informe periddico sobre o seguimento e
monitoramento do projeto do Isags; também instruiu aos GTs que
desenvolvessem um perfil de necessidades, conteludos e atividades que
pudessem possivelmente ser incorporadas ao anteprojeto. Ademais o CSS
recomendou a agilizacdo dos estudos e consultas internas para a formulacéo do
projeto final, e solicitou a identificagéo de recursos e instituicbes nacionais que
pudessem servir de contrapartes do Isags (Unasur, 2010).

O projeto denominado Pro-Isags, e que posteriormente daria origem ao
instituto foi iniciado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) através do Centro de
Relacdes Internacionais em Saude (CRIS). Este projeto recebeu um
financiamento do Ministério da Saude do Brasil de seis milhdes de dolares
visando a implantacéo, implementacéo e consolidacao do Isags. O Ministério da
Saude do Brasil foi responsavel exclusivo pelo financiamento das atividades do
instituto até abril de 2013.
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A questao central base para a ideia inicial de criacdo do Isags, foi a que
seria um projeto voltado para a area de recursos humanos, tanto que, o projeto
de criacdo do instituto foi colocado em andamento pelo GT responsavel pela
gestao de recursos humanos do CSS.

Para dar sustentabilidade a democracia € fundamental que se
tenha servicos pulblicos de qualidade, e para dar
sustentabilidade aos sistemas de saude é fundamental investir
nas pessoas, portanto esta é uma questao central (ISAGS 2).

Todavia, apesar do entusiasmo de criar uma nova entidade que apoiaria
0s ministérios de salude da regido, inicialmente teria faltado clareza sobre o que
realmente seria feito desse novo espago e como seria a dinamica do cotidiano
do instituto (ISAGS 2).

No inicio a proposta era que o Isags fosse uma escola de governo que
pudesse trabalhar com a questao da governanca em saude na regido. Depois de
muita discussdo, produziu-se consenso quanto a ideia de criar um centro de
pensamento critico, porém ainda com o objetivo de formacdo de quadros de
lideranca capacitados (ISAGS 3). Sendo assim, o0 objetivo inicial do instituto, de
acordo com alguns entrevistados, foi ser um centro de pensamento estratégico
para a defesa da saude como direito humano e social fundamental, geracao de
massa critica, apoio aos paises na formulagéo de politicas publicas e formacao
de lideres de saude para fortalecer a governanca dos processos politicos,
sociais, econdmicos nos paises membros da Unasul (Isags 1, 4; CN 4, 8).

Em abril de 2011, o CSS aprovou o Estatuto do Isags. Um ano apés teve
aprovacao definitiva pela maxima instancia da Unasul, o Conselho de Chefas e
Chefes de Estado e Governo, em sua VI Reunido Ordinaria que ocorreu em
Lima, Peru, em 30 de novembro de 2012. Além de oficializar o documento em
tltima instancia, o conselho também enfatizou a importancia da atuacéo do Isags
na difusdo do conhecimento e na formacdo de recursos humanos em saude
(Unasur, 2012c).

5.2 Institucionalizacao
O instituto foi inaugurado no dia 25 de julho de 2011 com uma cerimbnia

gue contou com a presenca de inumeras autoridades, como ministros de saude
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dos paises membros da Unasul, representantes de organismos internacionais,
representantes dos doze paises membros, a entdo Secretaria Geral da Unasul,
e representantes do Ministério da Saude do Brasil, pais sede.

O instituto continuou por aproximadamente um ano apds sua inauguragao
funcionando como Pré-Isags e dependendo do apoio administrativo e financeiro
do Ministério da Saude do Brasil. Finalmente, em abril de 2012, durante a VI
Reunido ordinaria do CSS, o entdo Ministro da Saude do Brasil, Alexandre
Padilha, e a ex-Secretaria Geral da Unasul, Maria Emma Mejia, assinaram o
acordo de sede do Isags, 0 que assegurou a permanéncia da sede do instituto
no Rio de Janeiro e garantiu seu papel de organismo intergovernamental
(Unasur, 2012d).

Pode-se afirmar que esta assinatura do Acordo de Sede, a aprovacao do
Estatuto em Ultima instancia e a aprovacao de um orcamento geral para a Unasul
foram fundamentais no processo de institucionalizagcéo do Isags, e marcaram o
fim do Pré-Isags. A assinatura do Acordo de Sede foi o primeiro passo para o
estabelecimento deste acordo.

Um dos maiores desafios para a institucionalizagéo plena do ISAGS foi a
aprovacao do Acordo de Sede e do Estatuto, porque além de ser uma questao
juridica muito importante para que a instituicdo tenha sua validade juridica
concluida e reconhecimento como organismo intergovernamental, também
permitird que o instituto construa um corpo de pessoal internacional e deixe de
ser visto como um projeto brasileiro (ISAGS 3). Essa questéo foi levantada por
diversos entrevistados.

O processo de aprovacéo interna do Acordo de Sede foi um processo
muito demorado e trabalhoso. Apos assinatura do Acordo pelo governo brasileiro
e a Secretaria Geral da Unasul, no dia 20 de abril de 2012, o acordo teve que
passar pela revisdo dos Ministérios envolvidos, que foram o de Planejamento,
Orcamento e Gestdo, Saude, Relacdes Exteriores, Fazenda, e Casa Civil. Esta
primeira etapa durou aproximadamente 3 anos.

No dia 03 de novembro de 2014, o Acordo de Sede foi finalmente
encaminhado ao Congresso Nacional através da Mensagem N° 354 de 2014 do

Poder Executivo. Na Camara dos Deputados, o acordo, transformado em Projeto
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de Decreto Legislativo N° 24/2015, foi despachado para apreciagcdo das
seguintes comissdes: Representacdo Brasileira no Parlamento do Mercosul;
Comissédo de Seguridade Social e Familia; Comissdo de Relacbes Exteriores e
Defesa Nacional; Comissdo de Financas e Tributacdo; e Comissdo de
Constituicao e Justica e de Cidadania.

Naquele momento, o Diretor Executivo do Isags foi ao Congresso
Nacional com o objetivo de conversar com os presidentes de cada comissao para
gue eles pudessem conhecer melhor o trabalho do Isags e entender a
importancia da aprovacgéo do Acordo de Sede do instituto.

Depois dos pareceres das comissOes pela aprovacéo, o projeto de
decreto legislativo foi sujeito a apreciacao do Plenario da Camara, que aprovou
a redacéo final do projeto e encaminhou a matéria para o Senado Federal no dia
08 de junho de 2015.

No Senado, o acordo foi encaminhado a Comissdo de Relacdes
Exteriores e Defesa Nacional, que teve um prazo de 15 dias Uteis para opinar
sobre a matéria. No dia 06 de agosto de 2015, o projeto foi aprovado na comisséo
e foi encaminhado ao Plenério, onde foi aprovado no mesmo dia. No dia 10 de
agosto de 2015, a aprovagcao do acordo de sede do Isags pelo Congresso
Nacional foi publicada no Diario Oficial da Unido como Decreto Legislativo N°
156 de 2015.

Conforme informado pela area competente do Itamaraty, uma vez
publicado o Decreto Legislativo que aprova o0 ato, encerrou-se a
etapa de apreciacao e aprovacao executiva e parlamentar do ato e se iniciaram
os procedimentos para ratificagao.

Em 23 de outubro de 2015, a Embaixada do Brasil em Quito encaminhou
Nota a Secretaria Geral da UNASUL, para comunicar o cumprimento dos
requisitos internos brasileiros relativos a entrada em vigor internacional do
Acordo de Sede do ISAGS. A Nota assinalou que, conforme dispbe seu Artigo
14, o Acordo entraria em vigor aos 15 dias apds a data de notificacédo, por meio
da qual o Brasil comunica por escrito a outra Parte o cumprimento das
formalidades legais internas para tal fim. A entrada em vigor internacional,

portanto, foi em 7 de novembro de 2015.
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Em seguida, o Acordo foi objeto de Decreto de Promulgagao
Presidencial. A tramitacdo para promulgacdo de ato internacional foi feita de
oficio pela Divisdo de Atos Internacionais do Itamaraty, que prepara as minutas
de Exposicao de Motivos (EM)/Exposicao de Motivos Interministerial (EMI) e de
Decreto. As minutas e 0 ato sdo submetidos a parecer da Consultoria Juridica
do Itamaraty. Ndo havendo ébices a promulgagdo, o processo seguiu para
assinatura do Ministro de Estado e eventuais outros Ministérios envolvidos, que
nesse caso foram somente os de Saude e Relacdes Exteriores.

ApGs a coleta de todas as assinaturas, a EM/EMI seguiu para andlise na
Casa Civil e posterior despacho com a Presidenta da Republica. No dia 05 de
maio de 2016, a entdo presidenta do Brasil, Dilma Rousseff, finalmente assinou
o Decreto n° 8.744, que promulgou o Acordo de Sede entre o Brasil e a Unasul
para o funcionamento do Isags no Rio de Janeiro. No dia 06 de maio de 2016, 0
decreto presidencial foi publicado no Diario Oficial da Unido, o que significa que
a partir desse momento, o acordo entrou em vigor no ordenamento juridico
interno brasileiro (Brasil, 2016).

Como o Isags até abril de 2016 ainda nédo tinha seu Acordo de Sede
aprovado por decreto presidencial no Brasil, ndo foi possivel contratar pessoal
internacional para fazer parte de seu corpo institucional. Isto faz com que todo o
pessoal que trabalha atualmente no instituto seja de origem brasileira. Isso causa
uma sensacdo de auséncia de representatividade em relacdo aos paises
membros da Unasul, que veem o Isags como um instituto brasileiro. Sendo
assim, um dos maiores desafios do Isags, depois da aprovacédo do acordo de
sede, é a internacionalizacdo ou sul-americanizac¢ao do instituto, constituindo-se
juridicamente em um organismo internacional.

O ISAGS aparece como um 6rgao brasileiro que trata da
governancga na area de saude da regido. Nao é exatamente um
ponto negativo, mas que precisa ser conscientizado
permanentemente para desfazer essa imagem de ser um
instrumento do governo brasileiro (ISAGS 1).

Sao efeitos de sua propria imaturidade institucional. As demoras
nas burocracias do Brasil tardam enormemente a
institucionalizacéo plena e falta pertencimento dos paises por ser
uma instituicdo s6 com brasileiros (ISAGS 3).
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Existem também outros obstaculos no processo de institucionalizagdo do
Isags. Uma questéo principal, levantada por um informante-chave do ISAGS
durante sua entrevista, € o que pode ser chamado de “macro governanga da
Unasul”, que é composta pelos diversos atores que fazem parte da estrutura da
Unasul e de seus Conselhos Setoriais Ministeriais. Dentro desta complexa macro
governanca, o Isags foi criado como uma entidade nova surgindo e se apropriou
de um espaco que ja estava ocupado pelos Grupos Técnicos do CSS, o que
causou um certo atrito inicial, porém que foi superado a medida que o instituto
foi amadurecendo (ISAGS 2). Outra questdo que influencia neste processo é a
institucionalidade do proprio Conselho de Saude Sul-Americano. O CSS tem
uma presidéncia pro tempore que muda anualmente, e apresenta alta
rotatividade de ministros e de suas equipes, o que dificulta a continuidade do
trabalho com alguns grupos técnicos e que faz com que o instituto tenha que
continuar se reafirmando, rediscutindo e recolocando a importancia do instituto
para os paises (ISAGS 1, 2).

Outro desafio foi a definicdo do papel do Isags, que ora funciona como um
orgao de apoio do CSS e ora atua como um centro de pensamento estratégico.
Essa dicotomia quanto ao papel do instituto permanece um desafio que existiu
desde o inicio do processo de implantacdo do Isags (ISAGS 1).

Durante a VI Reunido Ordinaria do Conselho de Saude Sul-Americano em
abril de 2012, na qual foi aprovada o Plano Trienal 2012-2015 do Isags, foi
solicitado ao instituto a apresentacéo de um Plano Operacional Anual (POA), que
contivesse um orcamento anual detalhado. A partir dai iniciou-se um processo

de financiamento regular do Isags pela Unasul

5.3 Financiamento
O orcamento do Isags € aprovado anualmente pelo Conselho de Ministras
e Ministros de Relacfes Exteriores da Unasul. Por ser uma instancia permanente

do bloco, seu orcamento faz parte do orgamento geral da Unasul.
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Em novembro de 2012, foi aprovado pela primeira vez o orcamento geral
da Unasul, que é estabelecido através de um mecanismo de cotas dos paises®.
As cotas obedecem a critérios de proporcionalidade relativos ao PIB, volume de
exportacdes ou numero de habitantes do pais, prevalecendo o critério que
melhor convir as possibilidades de cada pais membro. Estas cotas sdo pagas
para a Secretaria Geral (SG), que, por sua vez, desde maio de 2013 repassa ao
Isags o valor referente ao seu orgamento.

Na tabela 1, sdo indicadas as cotas de cada pais referentes ao orcamento
geral anual da Unasul de 2013 até 2016, a partir das resolucdes do Conselho de
Ministras e Ministros de Rela¢gdes Exteriores que aprovam o orgamento da unido.
No ano de 2014, o saldo remanescente do ano anterior foi utilizado para
completar o orcamento geral anual do bloco, porém nos outros anos o saldo
remanescente somente complementou o orcamento geral j& aprovado

anteriormente.

Tabela 1 - Orcamento geral anual da Unasul por cotas de paises em délares correntes, 2013-
2016

2013 2014(*) 2015 2016

Pais Cota Valor Cota Valor Cota Valor Cst Valor

% (USD) % (USD) % (USD) % (USD)
Argentina | 1600 | 1311734 | 1600 | 157276907 | 1655 | 179802957 | *°> | 179477030
Bolivia 0,80 65.587 | 0,80 7863881 | 1,00 | 108.642,27 | 1,14 123.852,19
Brasil 39,00 | 3197.351 | 37,40 | 367695365 | 38,95 | 423161642 | 09 | 423487568
Colombia 800 | 655867 | 7,00| 68808572 | 7,20| 782.224,34 | 7,26 788.742,88
Chile 700 | 573883 | 800 | 78638453 | 9,92 | 107773132 | 7| 120592920
Equador 400 | 327933 | 400| 39310167 | 400 434560908 | 3,72 404.149,24
Guiana 0,10 8198 | 010 9.829,40 | 0,10 10.864,23 | 0,11 11.950,65
Paraguai 1,60 | 131173 | 133 | 13117300 | 1024 | 13471641 | 1,11 120.592,92

5> De acordo com o explicado durante algumas reunides do Comité Coordenador, alguns paises
apresentam diferentes processos internos para o0 pagamento de suas cotas a Unasul. Muitos
paises possuem fundos para o financiamento de organismos internacionais, geridos pelos
Ministérios de Relacdes Exteriores, de onde é retirado o recurso para a Unasul. No entanto, em
alguns paises, o valor percentual da cota do pais que seria referente ao financiamento do Isags,
é transferido de seus respectivos Ministérios da Saude aos Ministérios de Relag6es Exteriores.
Estes por sua vez, fazem a transferéncia do valor total da cota a Secretaria Geral. Como o
recurso chega indiscriminado a Secretaria Geral, muitas vezes este recurso, que era destinado
a saude, é utilizado para o financiamento de outras instancias.
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2013 2014(*) 2015 2016
Pais Cota Valor Cota Valor Cota Valor Cgt Valor
% (USD) % (USD) % (USD) % (USD)

Peru 10,00 819.834 8,34 819.834,00 7,54 819.162,72 | 7,26 788.742,88
Suriname 0,10 8.198 0,10 9.829,40 0,10 10.864,23 | 0,12 13.037,07
Uruguai 1,00 81.983 1,00 98.297,62 1,00 108.642,27 | 1,08 117.333.65
Venezuela 12,40 | 1.016.594 | 12,40 | 1.218.896,21 | 12,40 | 1.347.164,15 11’2 1.260.250,33
Total cotas 100 | 8.198.335 | 96,47 | 9.483.883,07 100 | 10.864.227,00 | 190 | 10.864.227,00
Saldo em 3,52* 346.491,93 - | 1.008.290,00
Caixa
Total geral 9.830.375,00 11.872.517,00

Fonte: Unasur, 2012e, 2013, 2014b, 2015a.
* No ano de 2014, a soma das cotas destinadas aos paises compuseram 96.47% do Orgamento Geral da Unasul, e os
3,52% restantes corresponderam ao saldo remanescente do ano anterior.

Desde a criagdo do Pré-Isags até o inicio do repasse das cotas da Unasul
em 2013, o instituto dependia financeiramente do investimento do Ministério da
Saude do Brasil, que era gerido através de projetos pela Fundagdo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saude (Fiotec), uma organizacao
social vinculada a Fiocruz.

Os recursos recebidos do ministério da saude brasileiro foram utilizados
para o periodo de instalacdo e para o inicio da producdo de conteudos e
materiais do Isags, e depois para financiar todas as atividades do instituto até
abril de 2013, quando o Isags passou a ter um orgamento real financiado pela
Unasul (Isags 3).

Além disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (Anvisa)
considerou o Isags como uma instancia com possibilidade de difundir a tematica
da vigilancia sanitaria na América do Sul, uma vez que entre os doze paises
somente trés contam com agéncias de vigilancia. Neste sentido, a Anvisa fez
uma parceria com o Isags e investiu aproximadamente 6 milhdes de reais para
gue fossem realizadas atividades relacionadas com vigilancia sanitaria na
regiao.
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Ano Valor Recebido Fonte Total
2010 R$ 4.004.765,09 Ministério da Salde | oo 4 604 765 09
do Brasil
R$ 5.900.000,00 Ministério da _Saude
do Brasil
2011 Agéncia Nacional de R$ 8.400.000,00
R$ 2.500.000,00 Vigilancia Sanitaria
do Brasil (Anvisa)
R$ 1.470.000,00 Ministério da _Saude
do Brasil
2012 Agéncia Nacional de R$ 4.520.000,00
R$ 3.050.000,00 Vigilancia Sanitaria
do Brasil (Anvisa)
R$ 1.950.000,00 Ministério da _Saude
do Brasil
Agéncia Nacional de
2013 R$ 420.000,00 Vigilancia Sanitaria R$ 6.030.414,99
do Brasil (Anvisa)
R$ 3.660.414,99 (*) Unasul
R$ 1.150.000,00 Ministério da Saude
do Brasil
Agéncia Nacional de
2014 R$ 30.000,00 Vigilancia Sanitaria R$ 3.736.867,80
do Brasil (Anvisa)
R$ 2.556.867,80 (*) Unasul
R$ 5.000,00 Ministério da _Saude
do Brasil
2015 R$ 6.510.293,76
R$ 6.505.293,76 (*) Unasul

(*) Valor calculado com base na média anual do délar.
Fonte: Setor financeiro do Isags. Elaboracao propria.

Como foi mencionado, o Isags néo recebe recursos diretamente dos

paises, mas sim da Secretaria Geral, que recebe as cotas do orgcamento geral

da Unasul. Em 2013, depois de algumas reunibes com a Secretaria Geral, foi

definido que o pagamento das cotas ao Isags seriam feitos em parcelas mensais

dependendo da necessidade do instituto.

Cabe destacar, que um fato importante foi que o Isags conseguiu emitir

em 2012 o seu Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), o que permitiu

gue o instituto tivesse personalidade juridica valida no Brasil, e que pudesse ter
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uma conta bancaria para manejar recurso diretamente sem depender mais da
Fiotec (ISAGS 3).

Sendo assim, em maio de 2013 o Isags recebeu a primeira parcela do
recurso da Unasul destinado ao instituto para o ano de 2013, porém essas
parcelas ndo foram transferidas regularmente pela Secretaria Geral, devido a
falta de pagamento de alguns paises de suas respectivas cotas. Sendo assim,
de 2013 a 2015 o instituto foi financiado por duas fontes de recursos (Ministério
da Saude e Unasul) de acordo com as possibilidades e necessidade.

Na Tabela 3, pode-se observar que néo existe regularidade nem
constancia no recurso repassado pela Secretaria Geral, 0 que causa uma grande
inseguranca e instabilidade financeira porque o Isags nunca sabe quando
recebera a préxima parcela, qual sera o valor dessa parcela e se sera o suficiente
para suas necessidades. O recurso recebido do governo brasileiro encerrou-se
no final de 2015, o que significa que o Isags sera financiado exclusivamente pela
Unasul e que pode
sustentabilidade da instituicdo (ISAGS 3).

representar dificuldades e inseguranca para a

Tabela 3 - Percentagem dos recursos orgcamentérios destinados ao Isags provenientes das
cotas do Orcamento Geral da Unasul (Secretaria Geral da Unasul) recebidos pelo instituto
entre 2013 e 2015

Ano % Recebido % Recebido em % Recebido em Total %

em 2013 2014 2015 Recebido
2013 72,04% 27,96% - 100%
2014 - 18,31% 30,90% 49,21%
2015 - - 58,00% 58,00%

Fonte: Setor financeiro do Isags. Elaborag&o propria.

Existem alguns motivos para a dificuldade para o repasse do orgcamento
do Isags pela Secretaria Geral da Unasul, um deles, que ja foi comentado, é o
fato que alguns paises ndo pagam suas cotas ao longo do ano corrente e alguns
desses sdo paises que tem cotas altas, o que gera um reflexo também no
pagamento da Secretaria Geral ao Isags. Como ja se observou na Tabela 1, o
Brasil € responsavel por aproximadamente 40% do orcamento geral da Unasul,
e Argentina, Chile e Venezuela séo responsaveis por outros quase 40%. Sendo
assim, 80% do orcamento geral do bloco estd nas maos de quatro paises, ou
seja, qualquer atraso da parte desses paises, principalmente do Brasil, afeta
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diretamente todas as instancias da Unasul. Alguns desses paises vem
enfrentando graves crises econdmicas, 0 que vem gerando atrasos no
pagamento de suas cotas a Unasul.

Como existe essa instabilidade da parte do pagamento dos paises, a
Secretaria Geral acaba ndo repassando o orgcamento que seria destinado as
instdncias permanentes ou outros fundos, para que possam pagar suas proprias
contas e realizar suas atividades. Além disso, pode-se observar que alguns
paises da América do Sul estdo enfrentando situacdes financeiras complicadas
e mudancas politicas, o que pode incidir na prioridade politica conferida a Unasul
(Hessel, 2015). Em 2015, o Conselho de Delegadas e Delegados da Unasul
elaborou um Regulamento de Administracao e Gestao Financeira, aprovado em
9 de dezembro pelo Conselho de Ministras e Ministros de Relacdes Exteriores
através da Resolucdo N° 19/2015. Este regulamento foi elaborado para que o
bloco pudesse contar com um instrumento juridico que regulamente todos os
aspectos financeiros, orcamentarios e administrativos da Unasul. A partir da data
da aprovacéao, foram dados 90 dias as instancias permanentes da Unasul para
gue se adequassem ao novo regulamento. Cabe ressaltar que um dos objetivos
do regulamento € acabar com o problema dos atrasos dos repasses as
instancias permanentes, criando um Fundo Financeiro, que é alimentado pelo
saldo remanescente do orcamento do ano anterior. Depois da prestacédo de
contas anual das instancias, todo saldo ndo executado do ano anterior é
transferido ao Fundo Financeiro e passa a fazer parte do orgamento geral do ano

seguinte.

5.3.1 Processo orgcamentario do Isags

Outra questdo que interfere no financiamento € a falta de comunicacéo
entre as instancias da Unasul, o que retoma a discussdo sobre a macro
governanca do bloco regional. O orcamento do Isags é definido pelo Conselho
de Delegados, porém o Isags ndo participou de nenhuma reunido do Comité
Orgamentario até 2015 e este comité n&o fez consultas ao Conselho de Saude.
Isso resultou em um corte de 15% no orcamento do instituto, Nno mesmo ano em

que o Isags recebeu aproximadamente 140 demandas de atividades dos
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ministérios de salde dos paises membros para serem incluidas em seu Plano
Operativo Anual (ISAGS 3). Ou seja, pelo que parece h& pouco diadlogo dentro
da Unasul entre as areas técnicas e as areas politicas.

Além disso, o valor do orcamento anual previsto para o Isags sofreu
algumas mudancas ao longo dos anos, como pode ser observado na Tabela 4
O orcamento do Isags é montado em seu POA em 3 rubricas: operacional,
pessoal e projetos, referente as atividades desenvolvidas pelo instituto. Cada
rubrica recebe um percentual de quanto serd destinado a ela dentro do
orcamento geral. O primeiro orgcamento foi proposto pela diregdo executiva da
instituicdo em abril de 2012 na reunido do CSS em Assunc¢dao, Paraguai, quando
se apresentou o plano trienal e um orcamento de aproximadamente 3 milhdes
de dolares. Esse orcamento foi discutido largamente, sofreu um corte
significativo e o valor aprovado foi de USD 2,352,080.00 (Isags/Unasur, 2013a).
Como o percentual destinado a rubrica operacional ndo tem muita flexibilidade,
ja que sdo contas a pagar, e 0s coordenadores nacionais definiram que o
percentual destinado a projetos deveria permanecer 0 mesmo, a Unica rubrica
gue pode ser alterada foi a de pessoal, ou seja de 21 funcionérios previstos para
o0 POA 2013, houve uma reducéo para 14 funcionarios (ISAGS 3).

No ano de 2013, a definicdo do orcamento do Isags passou a ser feito
pelo Comité Orcamentario, que é composto por delegados dos Ministérios de
Relacdes Exteriores dos paises e que definem o orcamento geral da Unasul.
Sendo assim, Isags solicitou a este comité um reajuste de 10% ao seu orgamento
para 2014, que nessa época correspondia a inflagdo real do pais, porém esta
solicitagao foi negada. Isso de alguma forma foi visto pela instituicdo como um
corte, ja que néo foram compensadas as perdas com a inflacdo, e o Isags teve
gue absorver e cortar alguns gastos (ISAGS 3).

Em 2014, o instituto pediu novamente uma correcao de 20%, que seria a
soma da correcao do ano anterior e do ano seguinte, porém além de ndo receber
a correcao solicitada, o orcamento do instituto foi cortado em 15% e passou
entdo de USD 2.352.080,00 a USD 1.999.268,00 (Isags/Unasur, 2015a).
Naquele momento, para atender ao corte foi feita uma adequagao nos valores

de pessoal internacional, ja que o pessoal internacional ainda ndo havia sido
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contratado devido as limitacdes j& discutidas, sendo também necessario fazer
também cortes na rubrica de projetos (ISAGS 3).

A partir do ano de 2015, o Isags passou a ser convocado para esclarecer
duvidas e prestar contas ao Comité Orcamentario da Unasul, composto por
funcionarios dos Ministérios de Rela¢gbes Exteriores dos paises membros, como
o Conselho de Delegados. Esta participagcdo é um grande avanco, pois da ao
instituto a chance de defender e justificar suas necessidades orcamentarias. Em
2015, compreendendo o momento de crise econdmica de alguns paises da
regido, o Isags solicitou somente que seu orgamento se mantivesse no valor do
ano anterior de USD 1.999.268,00. Mesmo assim, o orcamento do instituto para
2016 foi cortado em aproximadamente 30% e foi aprovado no valor de USD
1.339.509,56 (Unasur, 2015a).

Este corte trouxe dificuldades para o Isags, pois 0 seu Plano Operacional
Anual (POA) 2016 j& havia sido aprovado pelo Conselho de Saude Sul-
Americano, mantendo o valor do ano anterior, e alocando recursos conforme as
demandas dos paises de atividades a realizar. O Isags teve que adequar o seu
POA em 15 dias, 0 que resultou em corte nas trés rubricas: projetos, pessoal e
operacional. No POA aprovado pelo CSS, estavam previstos treze projetos,
porém somente oito puderam ser mantidos e com o orcamento reduzido. Além
disso foi cortado 6 meses do previsto para pessoal internacional, ja que o instituto
s6 pretende contratar pessoal internacional no segundo semestre de 2016, com
a chegada da nova diretora executiva e a aprovacgao final do acordo de sede. E
por ultimo, a rubrica de operacional foi a que sofreu menos mudancas, pois séo

pagamentos obrigatérios como aluguel e luz (Isags/Unasur, 2016a).

Tabela 4 - Orcamento do Isags 2013-2016

Ano Orcamento solicitado Orgcamento Repasse financeiro efetuado
pelo ISAGS (em aprovado (em USD) | pela Secretaria Geral (em USD)
USD)
2013 3.000.000,00 2.352.080,00 1.694.636,57
2014 2.587.288,00 2.352.080,00 1.088.028,85
2015 2.822.496,00 1.999.268,00 1.999.218,00
2016 1.999.268,00 1.339.509,56 -

Fonte: ISAGS 3; Isags/Unasur 2013a, 2014i , 2015a, 2016a; Setor Financeiro do Isags.
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Apesar do repasse limitado efetuado pela Secretaria Geral, o instituto foi
capaz de complementar o financiamento de suas atividades com o recurso que
restava do Governo Brasileiro, porém este recurso terminou no final de 2015, o
gue significa que em 2016 o instituto sera financiado exclusivamente pela
Unasul. Na Tabela 5, esta definido o gasto anual do instituto em dolares
americanos. Esta instabilidade financeira e cortes orgcamentérios limitam as

atividades desenvolvidas pelo ISAGS, que poderiam ser muito mais (ISAGS 2).

Tabela 5 - Gastos do Isags por ano, 2010-2015

Ano Gasto em USD (ddlares americanos)
2010/2011 3.632.317,21
2012 2.117.049,30
2013 2.155.480,93
2014 2.336.236,27
2015 1.376.186,02

Fonte: Setor Financeiro do Isags.

5.4 Governanca
Nesta secdo sao apresentadas a estrutura de governanca do Isags e as
relacbes do Isags com os 6rgdos do Conselho de Saude Sul-Americano, 0s

Grupos Técnicos, as Redes, o Comité Coordenador e o proprio Conselho.

5.4.1 Estrutura de governanca

A estrutura de governanca do Isags € composta por um Conselho Diretivo,
conformado pelos Ministros de Saude dos doze paises membros da Unasul, um
Conselho Consultivo, conformado pelos Coordenadores e/ou Alternos das
Redes e Grupos Técnicos, e uma Direcdo Executiva, conformada pelo Diretor
Executivo e equipe que trabalha no Rio de Janeiro, Brasil, sede permanente do
instituto (Figura 3).

Estes 6rgaos foram criados em reunido do CSS, que ocorreu ha ocasiao
da inauguracao do Isags, atraves das resolugdes n° 01/2011 e n° 02/2011 que
definiram os Conselhos Diretivo e Consultivo respectivamente. Além disso,
através da resolucdo n° 03/2011, o CSS nomeou o primeiro Diretor Executivo do

Isags, Dr. José Gomes Tempordo, ex-ministro de saude do Brasil, por um
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mandato de 3 anos. Em 2014, na VIl Reunido do CSS, realizada no Suriname,
o Dr. Temporao foi reconduzido por mais 2 anos, com o objetivo principal de levar
adiante a institucionalizacdo plena no Isags (Unasur, 2014c). Sua gestédo se
encerra em julho de 2016, quando assumira como nova diretora do instituto a ex-
ministra de saude do Equador, Carina Vance. A Sra. Vance foi escolhida por
consenso pelos ministros de saude da América do Sul para suceder o Dr.

Temporao por um mandato de dois anos, renovavel pelo mesmo periodo.

Figura 3 - Organograma do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude.

Conselho Diretivo
(12 Ministros de Saude da

Unasul) ;
p /
Direcao Executiva | Conselho Consultivo
(Diretor Executivo, pessoal ‘ (Coordenadores de Grupos Técnicos e
técnico e administrativo) | Redes)
b J >4
Area Técnica Grupos técnicos: Redes:
Area Politico Estratégica - Vigilancia e Resposta em Saude ~ *  Rede de Institutos Nacionais de
Area da Gestao da Informagéo e do +  Desenvolviemnto de Sistemas Saude
Conhecimento de Saude Universais * Rede de Escolas Técnicas de Saude
Departamento Admnistrativo Financeiro +  Promogdo da Saude e Acdo * Rede de Escolas de Salde Publica
sobre os Determinantes Sociais * Rede de Institutos Nacionais de
Acesso Universal a Cancer . )
Medicamentos * Rede de Gestao do Risco de

Desastres

Rede de Assessorias de Relagoes
Internacionais e de Cooperagao
Internacional em Salde

Adaptado de: Isags/Unasur, 2014c.

As funcbes dos trés 6rgdos estdo definidas no Estatuto do Isags. De
acordo com o documento, o Conselho Diretivo tem como fungdes a definicdo e
orientacdo das politicas gerais do Isags; a aprovacdo dos planos, programas,
projetos, politica financeira e orcamento do Isags; a aprovacédo dos estatutos,
normas e regulamentos do Isags; a designacgao do Diretor Executivo do instituto;
e o0 estabelecimento de vinculos de cooperacao técnica com a institucionalidade

sul-americana e 0s organismos de cooperacao internacional. Ademais, este
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conselho deve realizar uma reunido ordinéria anual e adotar um regulamento
interno de funcionamento (Isags/Unasur, 2011).

A concepcédo de composicao deste Conselho era hierarquizar o Isags, no
sentido que ele tivesse uma institucionalidade alta, e uma espécie de garantia
de representatividade de todos os paises no mais alto nivel (ISAGS 1), O
Conselho Diretivo teve um anico encontro durante a inauguragédo do Isags em
2011, todavia temas do Isags tém sido tratados nas reunifes do Conselho de
Saude Sul-americano, também composto pelos ministros de saude da regido
(ISAGS 3).

Ja o Conselho Consultivo, cumpre fungbes de assessoramento para a
Direcao Executiva. De acordo com o Estatuto, este conselho tem duas funcdes
principais: a) a proposta de linhas de acao estratégicas para o programa do
trabalho do Isags; e b) a formulagdo de recomendacdes para o planejamento,
gestao, execucao e avaliacdo dos programas desenvolvidos pelo Instituto. Este
conselho também deve realizar uma reunido ordinaria anualmente e até o
momento vem cumprindo o estabelecido no Estatuto tendo realizado reunides
todos os anos entre 2011 e 2015 (Isags/Unasur, 2011; ISAGS 3).

Por fim, a Direcao Executiva € responsavel pela gestao do instituto e se
encarrega da execucdao técnica e administrativa do Programa de Trabalho e do
orcamento do instituto. O Diretor Executivo € indicado pelo Conselho de Saude
Sul-Americano e, segundo o Estatuto do Isags, é responsavel por administrar o
instituto de acordo com seu objetivo, fungdes, politicas, planos, programas e
projetos determinados e aprovados pelo Conselho Diretivo do Isags. Deve
convocar as reunides do Conselho Diretivo e do Conselho Consultivo e atuar
como Secretario Ex-Oficio nhas mesmas; preparar a proposta de programa e
orcamento do Isags; apresentar ao Conselho Diretivo o relatério anual de
atividades e as demonstragbes financeiras do ano anterior e os planos,
programas, projetos e orgamento para curto, médio e longo prazo; cumprir e
fazer cumprir, dentro do &mbito de sua competéncia, os estatutos, normas e
regulamentos aprovados pelo Conselho Diretivo; promover junto as autoridades
nacionais, regionais e internacionais a procura de solugbes em apoio ao

melhoramento dos compromissos do Isags; e manter e fortalecer vinculos de
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cooperacao técnica com a institucionalidade sul-americana e os organismos de
cooperacao internacional.

A equipe técnica e administrativa da Direcdo Executiva esta dividida em
quatro areas: Departamento Administrativo-Financeiro, Area Politico-Estratégica
(APE), Area Técnica e Gestdo da Informacéo e do Conhecimento (GIC).

O Departamento Administrativo-Financeiro é responsavel pela execucgao
do orcamento do instituto, respondendo também pela prestacdo de contas,
aquisicdo de bens e servigcos, contratacdo de pessoal e gestdo dos recursos
humanos.

A Area Politico Estratégica é diretamente vinculada ao Diretor Executivo
e tem como funcdes o0 monitoramento das agendas internacionais para
identificacdo e mapeamento de questdes regionais criticas em saude; o apoio a
construcdo de posicdes comuns em saude para decisbes internacionais
coletivas, regionais e/ou globais; 0 acompanhamento de projetos internacionais;
a representacdo do instituto em eventos internos e externos; a articulacéo
intersetorial e; assessoria politico-estratégica a Direcdo Executiva e aos
Conselhos Consultivo e Diretivo do Isags.

A Area Técnica é conformada por consultores responsaveis pelas trés
areas de concentracdo definidas como prioritarias no Plano de Trabalho Trienal
2012-2015 do Isags: Economia Politica da Saude, Determinacdo Social da
Salde e Sistemas Universais de Saude. Esta area tem como fungbes a
representacédo técnica do Isags em reunides e féruns nacionais e internacionais;
a orientacdo e elaboracdo de planos e programas de caréater institucional em
suas areas de competéncia; a participacdo na normatizacdo das atividades
técnicas do instituto; a contribuicdo conceitual e técnica junto aos GTs e Redes;
a elaboracdo de estudos e pesquisas e a participagcdo na preparacao de
documentos, artigos e outras publicac¢des internas ou externas do Isags.

A Gestdo da Informacdo e do Conhecimento tem como funcgdes
sistematizar, organizar e difundir informacdes relevantes para o Conselho de
Saude da Unasul por meio da utilizacdo de ferramentas de comunicacao (site

trilingue — www.isags-unasur.org, Informe mensal, Boletim semanal e Redes
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Sociais), prover tecnologia para a execucdo das atividades fins do Instituto e
organizar oficinas, reunioes e cursos.

N&o houve consenso entre os entrevistados na avaliacdo das instancias
de governanca do Isags.

Dentro desses trés ambitos de atuacao, considerou-se que o Conselho
Consultivo funciona bem, consegue ter certa representatividade dos paises e
vem melhorando com o tempo (ISAGS 1, 2, 3 ; CN 1; Rede 1).

Porém, a relacdo com este Conselho comecou turbulenta por disputas de
poder e de espaco, principalmente com os Grupos Técnicos. Segundo diversos
entrevistados, depois de alguns anos todos entenderam que mais vale somar
forcas do que competir, ja que o objetivo final de todos é o mesmo, de fortalecer
a regido, melhorar as capacidades dos nossos paises, e melhorar as condi¢des
de vida da populacéo da regido (ISAGS 3). Outros entrevistados acreditam que
o Conselho Consultivo teria se afastado de seu objetivo inicial, como 6rgéo de
consulta. Destacam que o Conselho Consultivo em suas reunides por vezes trata
de muitos temas politicos, o que nao fugiria as suas funcdes, ja que é um orgao
composto de técnicos nos temas dos GTs e redes (CN 1, 5, 8, Rede 1). Outro
problema destacado por alguns entrevistados foi que os componentes do
Conselho Consultivo nem sempre tem o mesmo nivel de conhecimento e
envolvimento, o que limita o avanco deste 6rgao (CN 1; GT 1).

Como mencionado, o Conselho Diretivo foi criado com a intencdo que 0s
ministros fossem os governantes maximos do instituto, foi convocado somente
uma vez na inauguracao do Isags em 2011. A relacdo do Isags com o
Conselho de Ministros nas reunides € pontual, contudo a relacdo do Isags com
a secretaria técnica da PPT Saude, 6rgdo do CSS, é frequente. O ISAGS utiliza
alguns minutos durante as reuniées do proprio Conselho de Saude Sul-
americano para aprovar o necessario e tratar rapidamente de temas do
instituto, o que acaba limitando as relagbes do Isags com 0s ministros (ISAGS
1, 3). De acordo comum dos entrevistados, a governanca do ISAGS
apresentaria debilidades e existiria um sentimento de ndo pertencimento dos
paises em relagdo ao instituto (ISAGS 4). Além disso, ndo estaria muito clara a

composicdo do Conselho Diretivo para os paises. No estatuto do Isags esta
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definido que este conselho sera constituido por delegados designados pelos
ministros de saude da Unasul, o que faz alguns entenderem que o Conselho
Diretivo seria composto pelos coordenadores nacionais e outros que seria
composto pelos proprios ministros (Isags/Unasur, 2011).

Os entrevistados sugeriram algumas maneiras de aprimorar esta
governanca para o que esta previsto no Estatuto tenha maior coeréncia com o
gue acontece na pratica. Sugeriram também revisar o desenho dos 6rgao do
ISAGS de acordo com a revisdo do Plano Quinquenal e a elaboracdo do novo
plano para o proximo quinquénio (CN 1, 2, 3,5, 6; GT 1) .

Argumentou-se que os problemas s6 seréo resolvidos a medida que os
paises assumirem o tema da integracéo sul-americana como absoluta prioridade
e como parte de suas politicas (ISAGS 4). Alguns entrevistados defendem que o
ISAGS deve convocar seu Conselho Diretivo, convocando assim 0s ministros, e
estes decidiriam se querem participar do Conselho ou se preferem designar
representantes. Considerou-se que o tempo dedicado ao ISAGS nas reunides
do Conselho de Saude Sul-Americano € muito curto, e o instituto precisa de um
tempo maior para discutir seus temas, o que poderia inclusive propiciar menos
conflitos (ISAGS 3, CN 9).

Outra sugestao levantada por um entrevistado foi que seria interessante
criar uma instancia composta por diversos atores politicos, técnicos e
académicos, como expertos independentes e reconhecidos na regiao,
representantes de GTs e redes, e coordenadores nacionais. Uma instancia como
essa resolveria alguns problemas indicados pelo entrevistado: o problema de
guem tem pouco tempo para dar continuidade global ao trabalho feito no
Conselho Consultivo, envolveria profissionais que tem um trabalho técnico
cotidiano, mas nao tem muito tempo nem conhecimento da atualidade das
relagdes internacionais, e os pesquisadores que poderiam validar uma proposta
técnica (CN 1).

O que se acredita € que € necessario primeiro consolidar o que esta
funcionando no momento, para depois ajustar. Neste sentido, foi afirmado que
se deve apostar no aperfeicoamento da relacdo da Direcédo Executiva do ISAGS
com o Conselho Consultivo (ISAGS 2).
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5.4.2 Interfaces Isags e Grupos Técnicos do Conselho de Saude Sul-
Americano
Apesar das tensOes iniciais, as relacdes do ISAGS com os Grupos
Técnicos foi se aprimorando com o tempo (ISAGS 3, GT 1). Argumentou-se que
como os Grupos Técnicos (GTs) sédo formados por representantes de paises,
houve uma certa dificuldade inicial para o Isags encontrar seu lugar e ter uma
VOz neste ambito sem parecer que estava tentando ter 0 mesmo espago que 0s
paises (GT1).
| think the overall relationship is more and more going towards
convergence and there is better understanding now, and more

contact between the different functionaries within an early level
to make sure that we use our resources efficiently (GT 1).

Ao analisar os Planos Operacionais Anuais (POASs) do instituto, é possivel
observar que os Grupos Técnicos sédo considerados em diversas atividades. Nos
dois primeiros POAs do instituto, quando a Direcdo Executiva que definia as
atividades , muitos dos projetos foram desenvolvidos por iniciativa propria em
conjunto com GTs, e Redes. As atividades previstas nos POAs e desenvolvidas
juntamente com os GTs e Redes sdo apresentadas no Quadro 8. A partir de
2015, como o POA passou a ser elaborado a partir de demandas de atividades
recebidas dos paises membros, ndo foram mais definidas atividades especificas

a serem realizadas em conjunto com os GTs.
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Quadro 8 - Atividades previstas no POA do Isags a serem realizadas em conjunto com GTs e
Redes, 2013-2014

Ano Atividade GTs e Redes
Elaborar o programa para um curso GT de Promogéo da Salde e
interdisciplinar de governanca de politicas Acdo sobre Determinantes
publicas em determinantes sociais da salide Sociais
Real|z~ar um njgpeamer]to dos moqelos de GT de Desenvolvimento de
atencao priméria da salde nos paises da Sistemas de Satde Universais
américa do sul
Realizar uma oficina sobre as rela¢des publico GT de Desenvolvimento de
privadas na saude Sistemas de Saude Universais
GT de Gestdo de Recursos
2013 | Desenvolver um banco de dados sobre ofertas Humanos Rede de Escolas de
e demandas de formacéo, capacitagéo e . L
especializacdo em saude publica Saude Pl{b“(.:a € Rede (,je
Escolas Técnicas de Saude
Reahzgr pesquisa ;:obre as cap_amdades GT de Acesso Universal a
produtivas de medicamentos e insumos em Medicamentos
saude nos paises da América do Sul
GT de Vigilancia e Resposta em
Realizar uma reunido de consulta para Saude, Rede de Institutos
identificar estratégias comuns para a Nacionais de Saude, Centro de
Vigilancia Epidemiolégica em regides de Estudos Estratégicos de Defesa
fronteiras e Conselho de Defesa Sul-
Americano
GT de Promocao da Saude e
Elaborar banco de dados de indicadores de Agao sqb_re Determinantes
DSS S(_)C|a|§ e Centro de~
Comunicacéo e Informacéo da
Unasul
Apoiar 0s compromissos apresentados no
Forum Global de Recursos Humanos para GT de Gestao de Recursos
promover politica de organizagéo, Humanos Rede de Escolas de
fortalecimento e cooperacdo no campo dos Saulde Puablica e Rede de
recursos humanos dos sistemas de saude sul- Escolas Técnicas de Saude
americanos
Realizar oficina sobre modelos de atengéo GT de Desenvolvimento de
2014 Sistemas de Salde Universais e

primaria e permanéncia de profissionais e
zonas remotas e desfavorecidas da América
do Sul

GT de Gestao de Recursos
Humanos

Oficina intersetorial e intergovernamental
sobre a avaliagao das politicas publicas fora
do Convénio Marco para o Controle de
Tabaco da OMS

GT de Acesso Universal a
Medicamentos

Apoiar o fortalecimento dos paises em
vigilancia e resposta ante eventos de saude
publica, atendendo aos compromissos
internacionais no marco do Regulamento
Sanitério Internacional desde a perspectiva
regional e as politicas de saude de fronteiras

GT de Vigilancia e Resposta em
Saude

Fonte : Elaboracao propria a partir de Isags/Unasur 2013 a, 2014i.
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Ainda que as demandas néo provenham dos GTs, isso nao significa que
o Isags e os GTs deixaram de trabalhar em conjunto. Desde 2012, o Isags esta
comprometido com o Grupo Técnico de Acesso Universal a Medicamentos a
levar adiante dois projetos aprovados para serem financiados pelo Fundo de
Iniciativas Comuns da Unasul, o mapeamento de capacidades regionais de
producdo de medicamentos e a implantagcdo de um banco de precos de
medicamentos regional (Unasur, 2012a).

Além disso, o0 Isags participa das reunides dos GTs e mantém
comunicagcdo constante. Um problema mencionado, que interfere na
comunicacdo e continuidade da acdo conjunta, é a alta rotatividade de
funcionarios dos ministérios de saude dos paises membros, o que gera também
mudancas nos pontos focais dos GTs. Sendo assim, as relacdes entre o instituto
e os GTs necessita ser sempre atualizada, o que por vezes € facilitado pela
empatia pessoal com a pessoa responsavel no momento (CN 3).

Segundo o Estatuto a relacdo do Isags com os GTs nao esta clara. Sendo
assim, as expectativas dos representantes de GTs quanto ao instituto variam.
Alguns veem no Isags uma oportunidade de orcamento para realizar as
atividades do Grupo e acabam esperando que o0 Isags absorva
responsabilidades que ndo seriam suas, mas sim dos GTs. Outros entrevistados
argumentam ser necessario juntar a expertise dos componentes grupos técnicos
com as redes de contato do Isags, dada sua insercao politica e acesso aos outros
orgaos do Conselho de Saude e da Unasul, para fortalecer o sistemas de salde
e 0 acesso a medicamentos da América do Sul (CN 3; GT1).

Acreditam também que é possivel utilizar mais a influéncia do Isags para
pautar temas de interesse da regido nas agendar globais e que o instituto poderia
apoiar os paises alinhando essas agendas (GT 1).

I think ISAGS and the group need to have very close contact and
establish the rules of engagement and how we are gong to
ensure that the Unasur health agenda is expressed in all the
other agendas. ISAGS has qualities in terms of the network that
you have, in terms of the access [...] to other UNASUR
structures, and in terms of the fact that you can fully dedicate
yourselves to the UNASUR agenda. We need ISAGS to ensure
that our technical expertise, you have to help us making sure that
our work, [...] is being transmitted in the right way, especially
outside of the health council (GT 1).
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Observa-se que, apesar das tensodes iniciais, houve um grande esforgo
do Isags para promover um trabalho em conjunto com os GTs e aprimorar as
relacbes. Além disso, os representantes de GTs reconhecem o trabalho e

potencial do instituto.

5.4.3 Interfaces Isags e Redes do Conselho de Saude Sul-Americano

A relacdo do Isags com as Redes estruturantes do Conselho de Saude
Sul-americano é muito diferente da relagdo com o Grupos Técnicos. Os Grupos
Técnicos foram criados logo depois da criacdo do Conselho de Saude, ja as
redes foram surgindo ao longo do tempo, assim como o Isags, A Rede de
Institutos Nacionais de Cancer (RINC), por exemplo, foi inaugurada na sede do

Isags, um dia depois da inauguracéo do préprio instituto (Rede 2).

Como a maioria das redes é formada por instituicbes, o problema da

rotatividade ndo é tao grande, o que fortalece a relacdo com elas.

La presencia del ISAGS en estas reuniones es sinérgica en el
sentido de que se pueden generar desdoblamientos o proyectos
compartidos y conjuntos (CN 8).

7

O Isags é convocado para todas as reunibes das redes e participa
ativamente, além de apoiar logistica e financeiramente algumas delas (CN 8;
Rede 1, 2). O Isags também ja cedeu sua sede para reunides das redes (Rede
2).

Seria muito dificil de imaginar todas essas coisas que a rede
realiza acontecerem sem o0 apoio do ISAGS. No Conselho
Consultivo de 2012, por unanimidade, as redes e grupos
reivindicaram a presenca do ISAGS sempre nas reunides (Rede
2).

Em 2015, o Isags patrticipou, junto com a RINC e a Secretaria Geral da
Unasul, de uma campanha contra o cancer de colo uterino na América do Sul. A
partir desta campanha, a RINC elaborou um projeto para ser financiado pelo
Fundo de Iniciativas Comuns da Unasul. Este projeto, denominado “plataforma
de intercambio de experiéncias e assisténcia técnica para prevencao e controle
de cancer de colo uterino na América do Sul", foi aprovado pelo Conselho de

Saude Sul-americano em setembro de 2015, e depois pelo Conselho de
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Ministras e Ministros de Relacdes Exteriores, em dezembro de 2015. O projeto
sera realizado ao longo do ano de 2016 pela RINC com o apoio do Isags (Unasur,
2015b).

Como as redes foram criadas ou se incorporaram a estrutura do Conselho
de Saude e ndo estéo previstas no Plano Quinquenal 2010-2015, argumentaram
gue existe uma necessidade grande de fortalecer e dar as redes maior
institucionalidade. Entrevistados consideram que o0 Isags serve como
sustentaculo das redes, como um mediador que transmite 0s posicionamentos

das redes as instancias politicas do Conselho de Saude (CN 4; Rede 1).

O ISAGS é uma entidade muito importante e se ndo fosse o Isags
eu nem sei como o trabalho das redes hoje poderia ser realizado.
Eu acho que existe um apoio tanto na transferéncia de
conhecimento, quanto na questao da infraestrutura que o ISAGS
oferece as redes como facilitador das operagfes das redes. O
ISAGS tem apoiado as redes e GTS nas suas atividades néo sé
em termos materiais, mas também com um aporte de
conhecimento e de relacionamento dentro da estrutura da
UNASUL Saude (Rede 2).

Como ja foi mencionado, o Isags tem uma insercdo politica em 6rgaos do
Conselho de Saude e da Unasul, que as redes e os GTs ndo tem, por isso
representantes de GTs e Redes esperam do Isags uma intermediacao politica
de assuntos técnicos (Rede 1).

O ISAGS invariavelmente é aquela instituicdo que carrega toda
memoéria da cooperacgdo que se estabeleceu a partir de 2011 no
desenvolvimento das redes, da prépria UNASUL Saude, do
Conselho, do Comité (Rede 2).

A maior institucionalidade do Isags com sede e financiamento proprio
facilita e apoia a agao dos GTs e Redes.

5.4.4 Interfaces Isags e Comité Coordenador do Conselho de Saude
Sul-Americano

Da mesma forma que acontece com os pontos focais dos GTs, o Comité
Coordenador do Conselho de Saude Sul-Americano também é afetado com a
alta rotatividade de funcionarios nos ministérios, o que faz com que a relacédo

com o Isags varie muito de acordo com as pessoas que ocupam o0 cargo de
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coordenador nacional. Argumentou-se que esta rotatividade fragiliza a
institucionalidade do Conselho de Saude e a descontinuidade da relagédo
indicaria fragilidade também nas politicas dos paises (ISAGS 3).

Segundo um informante-chave do Isags, o instituto se esfor¢a para manter
o dialogo com o Comité Coordenador do CSS o0 mais proximo possivel, ja que
este comité é o 6rgdo que efetivamente cumpre o papel instrumental do
Conselho de Saude e acaba funcionando como se fosse uma espécie de 6rgao
condutor do CSS constituindo-se no elo de ligacéo entre o ISAGS e o Conselho
de Saude (ISAGS 1, 2).

A rotatividade e a personificacido das posicdes dos paises, somam-se
dificuldades tecnoldgicas de comunicacao, devido a falta de ferramentas mais
avancadas de video conferéncia. Este problema porém esta sendo solucionado
com toda a infraestrutura de video conferéncia oferecida pela Secretaria Geral
desde meados do ano de 2015 em sua nova sede em Quito, inaugurada em
dezembro de 2014 (ISAGS 2, 3).

Coordenadores nacionais entrevistados argumentam que para fortalecer
a relacdo do Isags com o Comité Coordenador, seria necessario discutir e definir
exatamente o papel do Isags, além de definir o que exatamente os paises
guerem e necessitam do instituto (CN 1). Um grande problema mencionado por
um dos coordenadores nacionais é que o Comité Coordenador tecnicamente nédo
faz parte da estrutura do Isags, pois de acordo com o Estatuto o Isags é
composto pelo Conselho Diretivo, o Conselho Consultivo e a Diregcdo Executiva
(CN 4).

Um dos coordenadores de GT argumentou que poderia conferir maior
institucionalidade se o Conselho Diretivo fosse composto pelos membros do
Comité Coordenador do Conselho de Saude, ja que sao eles que levam os temas
para os ministros (GT 1). Esta reconfiguragao poderia contudo distanciar o Isags
do ministros de saude.

Para os entrevistados esta € uma relagdo complexa que nao esta definida
em nenhum documento oficial do bloco, porém é uma relacéo que efetivamente

acontece pois o Isags e o Comité Coordenador fazem parte da mesma estrutura
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(CN 4). Esta situagao retoma novamente a questéo da complexidade da macro-
governanca da Unasul (ISAGS 2).

Da mesma forma que aconteceu na relacdo com os GTs, 0s entrevistados
informaram uma certa tensdo em alguns momentos devido as tentativas do Isags
de encontrar o seu lugar dentro da estrutura do Conselho de Saude e participar
nas reuniées dos 6rgdos do Conselho. Alguns coordenadores nacionais
entenderam essa atuacado do Isags como se o instituto estivesse agindo como
um pais membro, o que gerou tensdes em reunides do Comité Coordenador (CN
6; ISAGS 3).

Um informante-chave do Isags destacou que mesmo assim o instituto
conseguiu garantir seu assento e hoje o instituto € visto como uma parte atuante
do Comité Coordenador (ISAGS 3). Neste momento, o Isags tem uma relacéo
harmoniosa com o Comité, no entanto essa relacdo ainda néo estaria madura e
a presenca dos temas sobre o Isags ndo entra com a nitidez e a relevancia
necessaria para o instituto (CN 8, 9; ISAGS 1).

5.4.5 Interfaces Isags e Conselho de Saude Sul-Americano

De acordo com um informante chave do Isags o instituto participou
ativamente na primeira reunido do Conselho de Saude Sul-Americano depois da
inauguracao do instituto em, dezembro de 2011, e teve um momento na agenda
para que pudesse apresentar um informe de seus primeiros seis meses de
atividades. Desde entdo, o Isags iniciou uma parceria com a Presidéncia Pro
Tempore (PPT) no sentido de apoiar também na parte operacional das reunides,
ou seja, o Isags sempre € requisitado em maior ou menor grau, dependendo da
capacidade da presidéncia pro tempore em exercicio (ISAGS 3). Coordenadores
nacionais reconhecem o trabalho de organizacdo e apoio a PPT Saude.

Yo creo que parte de lo que se hace en las reuniones del Consejo
[de Salud] Suramericano se debe a la organizacion del ISAGS.
Quizas si el ISAGS no haya llevado momentos de trabajo, no sé
gué tanto se trabajaria en esas reuniones, porque nosotros, los
latinos, somos desorganizados. Y nos cuesta trabajo acotar
temas, hablamos de todo, pero no somos concretos, y nos
cuesta trabajo ponernos de acuerdo. Entonces el ISAGS es
como esa mano invisible que logra organizarnos sin que la gente
lo detecte visiblemente (CN 3).
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Os entrevistados consideram que, com essa participagcdo nas reunioes,
apresentacao de seu trabalho e o apoio logistico e financeiro, o Isags conseguiu
conquistar a confianca do Conselho de Saude. Porém, a relacdo do Isags com o
Conselho ainda seria uma relagédo um pouco distante. Seria necessario fortalecer
a governanca do Isags para que os resultados de seu trabalho chegasse mais
rapidamente e com mais frequéncia aos Ministros de Saude (CN 1, 3; ISAGS 2).

A questdo da rotatividade de gestores também afeta o nivel ministerial.
Os Ministros que criaram o Isags e defenderam a importancia do instituto em
2011 n&o sao mais os mesmos. Coordenadores nacionais argumentaram que
isso gera um desafio ao Isags de envolver novamente cada novo Ministro com o
trabalho do instituto (CN 1,8).

Argumentou-se gue o processo de integracao regional pode se apoiar em
duas dindmicas: um processo coletivo que funciona bem, com coordenadores
envolvidos e que levam adiante a agenda, ou em instituicdes fortes, criadas para
dinamizar o espaco de integracdo. Como o processo coletivo da Unasul ainda é
considerado débil, os paises necessitam que o Isags seja essa instituicdo que
da continuidade e cotidianidade ao trabalho do Conselho, segundo um dos
coordenadores nacionais entrevistados (CN 1).

Destacou-se que inicialmente alguns paises também ndo se sentiam
inteiramente representados no POA do Isags, porém esta questdo esta sendo
resolvida com a nova maneira de elaborar o POA a partir de demandas diretas
dos paises. Coordenadores nacionais avaliam que devido ao limite de tempo e
de recursos financeiros, o Isags ainda ndo consegue atender as demandas de
todos os paises em um sé ano (CN 3).

A expectativa principal dos paises em relacdo ao Isags segundo
entrevistados é que ele seja um instrumento a servico das necessidades
regionais, constituindo-se efetivamente em um centro de altos estudos que
permita gerar massa critica em temas estratégicos para que 0s paises possam
contar com um pessoal altamente capacitado que apoie as politicas publicas e
gue de alguma forma fortaleca a capacidade de governanca e governabilidade

dos paises no marco do processo de politicas sociais em saude (CN 4; ISAGS
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3). Seria importante também que o Isags acompanhe de alguma forma o
processo de definicdo e mudanca de politicas e planificacdo estratégica nos

paises da América do Sul a partir de denominadores comuns (CN 9).

5.5 Estratégias de atuacéo e atividades realizadas

Esta sec¢édo inicia-se com o detalhamento do processo de planejamento
das atividades realizadas pelo instituto, inicialmente respondendo a demandas
feitas diretamente por paises e posteriormente com a elaboracdo de planos
operacionais anuais com orcamentos detalhados.

Depois desta explicacdo, sdo apresentadas as atividades realizadas pelo
Isags de acordo com as estratégias de acdo do instituto, definidas em seu Plano

Trienal 2012-2015 e seus planos operacionais anuais.

5.5.1 Planejamento de atividades e elaborac&o dos Planos Operacionais
Anuais

Em seu primeiro ano, o Isags convocou uma reunido de expertos em
saude global, integracao regional, organismos intergovernamentais e diplomacia
em salde para o planejamento estratégico do funcionamento do instituto. O
resultado desta reunido foi o Plano de Trabalho Trienal 2012-2015 do instituto,
qgue foi aprovado pelo Conselho de Saude Sul-Americano em sua VI Reunido
Ordinéria, em abril de 2012. O Plano Trienal propde que as atividades e planos
de acdo do Isags sejam realizados com um enfoque em trés areas de
concentragcdo: Determinacdo Social da Saude, Sistemas Universais de Saude e
Economia Politica de Saude. Além disso, o plano também define quatro areas
estratégicas: geragdo, producdo e disseminagdo do conhecimento; apoio a
formacdo de pessoal estratégico; contribuicdo a democratizacdo do acesso ao

conhecimento e a informacéo; e articulagéo intersetorial (Figura 4).
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Figura 4 - Areas de concentracéo e estratégias do Plano Trienal do Isags, 2012-2015

Fonte: Adaptado de Isags/Unasur, 2012.

O planejamento e definicdo das atividades do instituto foi realizado em
diversas etapas. Na etapa inicial, que durou da inauguracgéo até o final de 2012,
0 Isags possuia muitos recursos financeiros, doados pelo governo brasileiro, e
as atividades eram definidas pela Direcdo Executiva do instituto, além de
responder as demandas dos paises com boa disponibilidade. Naguele momento,
o Isags pode demonstrar competéncia e alta capacidade de dar a resposta
adequada as demandas dos paises e grupos técnicos, segundo informante-
chave do proprio Isags. Nos primeiros seis meses do instituto foram realizadas
quatro oficinas tematicas, e o ano de 2012 foi 0 ano em que o Isags teve maior
representacdo em eventos internacionais (ISAGS 3).

A segunda etapa foi iniciada em 2013, quando atendendo a uma
solicitacdo do CSS em sua VI Reunido Ordinaria, o Isags elaborou o primeiro
Plano Operacional Anual (POA) e orcamento detalhado para o ano de 2013.
Estes foram aprovados na reunido extraordinaria do Conselho de Saude Sul-
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Americano, realizada em maio de 2012, por ocasido da 652 Assembleia Mundial
de Saude (ISAGS 3).

Até o ano de 2015 o Isags focalizou sua atuacdo em quatro areas de
concentracao, as trés definidas no Plano Trienal, e Gestdo da Informacéo e do
Conhecimento, considerada uma &rea de extrema importancia para a
cooperacao na regidao. O primeiro POA do instituto, utilizou como documento
base estas quatro areas de concentracdo e estratégias, como pode ser

observado na Figura 5.

Figura 5- Areas de concentracao e estratégias do POA do Isags

-Geragdo, -Apoic a
producdo e formacdo de
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Fonte: Adaptado de Isags/Unasur, 2012.

Antes de ser submetido para a aprovacao pelo Conselho de Saude Sul-
Americano, o POA é enviado aos coordenadores nacionais para que estes

possam fazer comentarios e sugestdes. Depois da resposta dos coordenadores
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nacionais e das mudancas pertinentes, o POA é enviado aos Ministros de Saude
com uma antecedéncia de 30 dias da préxima reunido do Conselho, conforme
determina o Estatuto do Isags. A mesma dinamica utilizada para a aprovacéo do
POA 2013, foi utilizada para o POA e orcamento detalhado para o ano de 2014,
porém neste ano o Comité Coordenador fez indmeras mudancas, gerando uma
elaboracdo um pouco mais participativa. Porém, houve algumas criticas de
paises alegando que o instituto ja enviava uma versdo quase pronta do plano e
gue eles podiam fazer poucas mudancas (ISAGS 3).

Sendo assim, considerando as criticas recebidas, a Dire¢cdo Executiva
decidiu modificar o processo de elaboracdo do POA 2015 e iniciou uma nova
etapa de planejamento de atividades do instituto. Estas mudancas foram
determinadas durante a IV Reunido Ordinaria do Conselho Consultivo do Isags,
realizada em julho de 2014 na sede do instituto. Com o0 objetivo de facilitar a
construcdo conjunta do POA, com a participacdo ndo sé dos coordenadores
nacionais, como era anteriormente, mas também dos membros das redes e GTs,
foi elaborada uma matriz de consulta para a construcédo do POA (Figura 6), que
foi enviada aos doze paises.

A matriz deve ser preenchida considerando a importancia dada a atividade
sugerida, a justificativa frente a necessidade regional, os resultados esperados

e a estratégia correspondente do Plano Trienal do Isags.
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Figura 6 - Matriz de consulta para elabora¢do do POA do Isags

LIMASLIR

E ISAGS

Ins o Suramencand de Gobemo én Salud
Matriz de consulta para la elaboracidon del Plan Operativo Anual 2015 del ISAGS

[mportancia 1- 2 - Accion / 3 - Resultado
(alta / media / Necesidad act|V|.dad e_sperado ! 4 - Estrategia
baja) regional requerida al impacto
ISAGS esperado

Descripcién

1 - Necesidad regional: breve descripcion de la situacién, problematica o brecha sanitaria de alcance regional que
requiere realizar una accién desde el ISAGS para dar respuesta o contribuir a su respuesta.

2 - Sefalar si implica la: realizacion de investigaciones y/o capacitacion de personal estratégico y/o diseminacion de
informacion y/u otra actividad. ¢ La accion solicitada corresponde a las funciones del ISAGS sefialadas en su
estatuto?

3 - Describir el modo como sera utilizada la accién solicitada para la resoluciéon (total o parcial) de la necesidad
regional identificada (¢,Para qué o con que fin se solicita la accion sefialada?)

4 -Estrategia: sefialar a que areals estratégica del plan trienal del ISAGS se vincula: generacién, produccién y
difusion de la informacién y del conocimiento y/o apoyo para la formacién de personal estratégico y/o articulacion
intersectorial y/o contribucién a la democratizacion del acceso al conocimiento e informacion.

Fonte: Isags/Unasur, 2015a.

Como resultado do envio da matriz, o Isags recebeu 127 demandas de
atividades, o que demonstra a for¢a e importancia que o instituto vem adquirindo
na regido. Sendo assim, durante um seminario de planejamento interno do Isags,
onde todos os membros da Direcdo Executiva participam, foi criada uma
ferramenta de priorizacdo de atividades a partir de critérios normativos,
gualitativos, quantitativos e politicos. Esta ferramenta foi utilizada para a
elaboracdo do POA 2015 a partir das demandas feitas pelos paises e foram
escolhidas 11 atividades para compor o POA daquele ano. Depois disso, uma
versdao do POA foi enviada aos coordenadores nacionais para comentarios e

sugestdes e a versao final foi enviada aos ministros.
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Quadro 9 - Guia de priorizagéo de atividades para POA do Isags

Critérios Perguntas
A acéo proposta foi considerada pelo pais solicitante como
prioridade alta?
Critério de acao ja realizada A acéo proposta ainda néo foi realizada pelo Isags ou ndo
ou em realizacdo (*) esta em realizacdo?
A agdo proposta esta contemplada pelo objetivo e pelas
funcBes do Isags descritas em seu estatuto, artigos 2 e 3?
A agéo proposta pode ser realizada a partir de uma das
cinco estratégias do Isags?
A acdo proposta é clara e objetiva? (2 pontos)
A acdo proposta é um tema regional? (2 pontos)
A acdo proposta pode ser considerada como
desdobramento de um projeto ja realizado pelo Isags ou

Critério de prioridade (*)

Critérios normativos (*)

Critérios qualitativos: outros 6rgdos do CSS? (1 ponto)
viabilidade (linha de corte -5 | A agdo proposta esta relacionada com os planos de
pontos) trabalho dos GTs e das redes? (1 ponto)

A acao proposta prevé desdobramentos lentos futuros que
possam fortalecer o tema? (1 ponto)

A acao proposta esta ou algum de seus produtos pode ser
concluido em 12 meses? (1 ponto)

A acao proposta ou necessidade se relaciona ou € similar a
Critérios de prioridades proposta por outro pais?

politicas A acdo proposta esta relacionada com as areas tematicas
identificadas na revisdo documental?(**)

A acdo proposta pode ser executada dentro do orcamento
aprovado para o0 ano de 20167

(*) Critérios de excluséo. Caso a atividade sugerida ndo contemple este critérios sera excluida sem a analise dos critérios
seguintes.

(**) Foram revisados todos os documentos emitidos pelo Conselho de Chefas e Chefes de Estado e Governo da Unasul
(2008-2015), pelo Conselho de Saude Sul-Americano (2009-2015), os udltimos planos de trabalho dos GTs e Redes do
CSS, e o documento “Da Visao a Agao” da Secretaria Geral. As areas tematicas identificadas foram: Recursos Humanos,
Acesso Universal a Medicamentos e Vacinas, Propriedade Intelectual, Pesquisa e Inovagdo, DSS, Desigualdade Social,
Promocédo da Salde, Participagdo Social, Intersetorialidade, Desenvolvimento Sustentavel, Vigilancia Epidemiologica,
Epidemias, Saude nas Fronteiras, Migragdo, Cancer, Sistemas Universais de Salde, APS, Primeira Infancia, Mitigagdo
do Risco de Desastres e Cooperagéo Internacional.

Fonte: Adaptada de: (Isags/Unasur, 2015b).

Critérios quantitativos

Para o POA 2016, esta ferramenta de priorizacdo de atividades foi
revisada e aprimorada no V Conselho Consultivo do Isags, realizado em julho de
2015. Nesta ocasiao foi sugerido pelos participantes que o Isags fizesse uma
nova consulta aos paises para se assegurar de que as atividades priorizadas
fossem consideradas para o proximo POA. No entanto, essa consulta foi feita
com um prazo curto, ja que era necessario tempo para que o POA 2016 fosse
elaborado e enviado aos paises 30 dias antes da IX reunido do Conselho de
Saude Sul-Americano, realizada no dia 11 de setembro de 2015.

Além disso, também foi discutido na V Reunido do Conselho Consultivo o
Isags, a proposta de elaboragcdo de um novo documento de diretrizes
estratégicas para o instituto, considerando o fim da vigéncia do Plano Trienal

2012-2015. Este Conselho sugeriu que se mantivessem o objetivo, os valores,
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as estratégias e os resultados esperados do Plano Trienal, porém que fosse
incluida uma nova estratégia de acdo: Fortalecimento da diplomacia da saude
na Unasul. Este documento também foi encaminhado a IX reunido do Conselho
de Saude Sul-Americano (Isags/Unasur, 2015b).

No prazo de uma semana, o Isags recebeu cerca de 20 propostas de
atividades dos paises, que foram colocadas junto com as 116 outras atividades
restantes do ano anterior. A Direcdo Executiva do instituto analisou todas as
atividades novamente a partir da guia de priorizacdo revisada e conseguiu
selecionar 12 atividades para compor o POA 2016, que foi aprovado pelos
Ministros de Saude da Unasul no dia 11 de setembro de 2015.

O POA 2016 nado seguiu o modelo dos POAs anteriores, ja que estes
haviam sido baseados no Plano Trienal. Sendo assim, o novo POA seguiu as
novas diretrizes estratégicas do instituto, aprovadas pelos ministros de saude, e
baseou suas ac¢des nas cinco estratégias de atuacdo descritas no documento
de diretrizes estratégicas (Isags/Unasur 2016a).

Coordenadores nacionais entrevistaram argumentam que a definicdo de
um plano de agdo se torna muito mais dificil quando existem tantas demandas a
serem atendidas, e apresenta desafios em relacdo a tempo, quantidade e
sentimento de pertencimento dos paises. Ressaltam porém que este novo
processo de planejamento de atividades do Isags parece muito Util e agrada mais
aos paises. Outros afirmam que o plano operativo é muito basal e esta abaixo
do potencial e do mandato do Isags de ser um centro de reflexdo estratégica e
politica da Unasul (CN 1, 2, 9).

Diversos entrevistados estdo de acordo que 0s eixos estratégicos do
Plano Quinquenal 2010-2015 sdo os temas prioritarios nos quais as atividades
do Isags deveriam se basear (CN 2, 3, 8; Redel). No entanto, se analisarmos o
Plano Quinquenal 2010-2015, pode-se observar que de uma certa forma
gualquer atividade cabe em um dos cinco eixos estratégicos, ou seja, o plano é
muito amplo. A maneira do Isags de elaborar seus POAs, dividido em areas de
concentracao, e agora em estratégias, € muito interessante e inovador (ISAGS
2).
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Além disso, também foram levantados alguns temas chave que deveriam
ser priorizados pelo Isags como: direitos sexuais e reprodutivos;
desenvolvimento da primeira infancia; transicdes nos sistemas de saude;
contaminacdo de alimentos por pesticidas e agrotoxicos; saude e ambiente;
publicidades de alimentos; aborto; tecnologias em saude e medicamentos de alto
custo; judicializacdo da saude; fortalecimento da regulacdo em saulde;
intersetorialidade; saude mental; envelhecimento, entre outros (ISAGS 1, 2, 3;
CN 9).

O ISAGS deve também manter-se atualizado sobre os temas que estdo
nas agendas globais, como a questdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), com os quais 0s paises ndo s6 da regido, mas do mundo

estdo comprometidos pelos proximos quinze anos (ISAGS3).

5.5.2 Contribuicdo a democratizacdo do acesso ao conhecimento e a
informacéao

Na estratégia “contribuicdo a democratizagao do acesso ao conhecimento
e a informagao” o Isags atua por meio de seu portal, na difusdo de informes
mensais e boletins eletrébnicos semanais, e através de seus informes anuais.

O site do Isags, sitio eletrénico trilingue do instituto, foi langado ja no dia
de sua inauguracéo. O site foi desenvolvido e é administrado e mantido pela area
de Gestdo da Informacdo e do Conhecimento do Isags. Conforme ja
mencionado, em 2014, o Isags fez um grande investimento para a qualificacdo
de sua estratégia digital e lancou o novo Portal Isags, com o objetivo de facilitar
0 acesso a informag&o, com maior capacidade de armazenar noticias, videos,
fotos e documentos, com uma ferramenta de busca mais sofisticada e atuando
de maneira integrada com as redes sociais (Isags/Unasur, 2014d).

Com o objetivo de atender as demandas feitas pelos paises membros, o
portal conta com uma area especifica para os GTs e Redes para facilitar o
intercambio de informacdes, e a elaboracdo coletiva de documentos e agendas.
Em 2011, com aproximadamente quatro meses de existéncia, o site ja havia
publicado mais de 1.000 noticias, duas entrevistas por més e teve cerca de 5.000

acessos.
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A partir de agosto de 2014, o Isags com 0 novo portal com uma estrutura
de navegacdo mais acessivel, o aperfeicoamento da ferramenta de busca na
biblioteca virtual, novas formas de apresentacdo da agenda institucional e da
linha do tempo e a possibilidade de baixar todo conteudo dos boletins semanais
e dos informes mensais. Atualmente o portal é considerado como referéncia no
bloco e conta com cerca de 6.000 acessos por més (Isags/Unasur, 2014d;
Isags/Unasur, 2015a).

Além do portal, o instituto também utiliza informes mensais e boletins
eletronicos semanais como meio de difusdo da informacdo. Os informes
elaborados mensalmente sé&o enviados para representantes do Conselho de
Saude Sul-americano, espertos em saude e instituicdes parceiras. Os informes
eram inicialmente impressos, porém atendendo a uma recomendacdo do
Conselho Consultivo, a partir de janeiro de 2015 eles passaram a ser distribuidos
somente em formato digital, com a possibilidade de baixar seu contetdo no site
do Isags. O informe tem como objetivo difundir as principais atividades realizadas
pelo Isags, pelo Conselho de Saude e seus 6rgaos, além de contar com noticias
sobre temas destacados no més e entrevistas com atores influentes na Unasul
e na area de saude global (Isags/Unasur, 2015a).

Ja os boletins eletrdnicos sdo semanais. Apresentam as noticias da
semana relacionadas com os eixos do Plano Quinquenal e outros temas de
relevncia para o CSS e é enviado semanalmente para uma lista com
aproximadamente 1500 contatos. O conteddo dos boletins é fruto de
monitoramento continuo de cerca de 200 sites que tratam sobre temas de saude
global, determinantes sociais, entre outros, e suas noticias sao organizadas de
acordo com os eixos estratégicos do Plano Quinquenal 2010-2015 do CSS
(Isags/Unasur, 2016b).

O Isags utiliza também redes sociais, como facebook e twitter, para
promover a difusdo de atividades e potencializar as relagdes entre as instituicoes
e 0 publico geral. Entre 2013 e 2014, o instituto conseguiu aumentar em 60% o0
numero de seguidores no Facebook e no Twitter. E em 2015 o numero de
seguidores no facebook aumentou em 200%, tendo atualmente 2287 seguidores
(Isags/Unasur, 2015a, 2016b).
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Além disso, os videos das apresentacfes, conferéncias e entrevistas
realizadas nas oficinas, seminarios e demais atividades realizadas pelo Isags
séo disponibilizados na biblioteca virtual do site, com o objetivo de colaborar para
a disseminacao do conhecimento e de informacéo qualificada sobre os temas
em destaque no instituto (Isags/Unasur, 2015a).

Em 2014, o instituto realizou uma pesquisa de satisfagcdo sobre o
contetdo veiculado por suas ferramentas de comunicacdo. Esta pesquisa foi
feita através de um questionario sobre os informes mensais, boletins semanais
e redes sociais enviado aos coordenadores das redes e grupos técnicos. A
pesquisa também teve um espaco para criticas e sugestfes. Uma sugestao foi
a criacdo de um espaco colaborativo para os GTs e redes no site do Isags,
demanda que ja havia sido feita em reunides anteriores do Conselho Consultivo.
Outra sugestéo apresentada foi a publicagcéo de artigos analiticos sobre assuntos
do setor saude de interessem para a regido (Isags/Unasur, 2015a).

A sugestao do espaco colaborativo foi acatada pelo instituto e lancado em
2015, como um espaco restrito para os GTs e redes do CSS. O espaco contém
um quadro de avisos para que o coordenador do GT ou rede possa colocar
avisos importantes; uma agenda para registrar as reunides ou outros eventos de
interesse; uma biblioteca para armazenar textos e fotos; e um espaco para que
0s membros se comuniquem, inclusive com membros de outros GTs ou redes
(Isags/Unasur, 2015a).

Desde 2014 sdo também elaborados relatérios anuais com o objetivo de
cumprir com a atividade estatutaria da Direcdo Executiva de apresentar ao
Conselho de Saude Sul-Americano um relatério anual de atividades. Neste
sentido o primeiro Informe Anual do Isags foi langado na VIII Reunido ordinaria
do CSS, em 20 de margo de 2014. O Informe é um panorama bilingue (espanhol
e inglés) das atividades realizadas ou com a participacdo do instituto, e esta
organizado em quatro capitulos com diversas informacdes sobre o Isags. Desde
entdo o Isags langa anualmente um informe com suas atividades realizadas

durante o ano.
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5.5.3 Apoio a formacéo de pessoal estratégico

As principais iniciativas da estratégia “apoio a formagédo de pessoal
estratégico” sdo a realizagdo de oficinas tematicas, encontros, cursos e
conferéncias com a participacdo de representantes de todos os paises.

O Quadro 10 lista as oficinas realizadas pelo Isags desde sua
inauguracdo, em julho de 2011 até dezembro de 2015. Estes encontros
incrementaram o debate e resultaram em publicacbes e posicionamentos
politicos em foros internacionais.

As oficinas do Isags tém como publico alvo técnicos dos Ministérios da
Salde, ou outros ministérios que se relacionem com os temas escolhidos.
Normalmente, também sdo convidados expertos da area académica no tema
para contribuir com a discussao. Os temas das oficinas séo escolhidos de acordo
com as prioridades e demandas apresentadas pelos paises membros da Unasul.
Ja& foram realizadas oficinas sobre os seguintes temas: sistemas de saude,
vigilancia sanitaria, comunicacdo em saude, saude global e diplomacia da saude,
ambiente e desenvolvimento sustentavel, determinacdo social da saude,
complexo industrial da saude, financiamento e modelos de gestdo dos sistemas
de saulde, atencdo primaria em saude, regulacdo do mercado, inovacao e
propriedade intelectual, saude nas fronteiras, politicas de transferéncia de renda,
e avaliacdo de tecnologias em saude.

As oficinas tém como objetivo o intercambio de informac¢des em melhores
praticas entre os paises membros da Unasul, entdo sempre é oferecido um
espaco para que o0s representantes de cada pais possam apresentar suas

experiéncias.
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Quadro 10 - Oficinas realizadas pelo Isags de 2011 a 2015

Data

Nome

| Informacdes

2011

26 a 29 de
Julho de
2011

"Sistemas de Saulde
na América do Sul"

O encontro, realizado na sede do Isags, contou com
47 Participantes de alto nivel dos Ministérios da
Saude dos paises membros de Unasul. Foram
identificados temas possiveis de cooperagdo e outros
pontos para a construcao de uma agenda comum, tais
como Politicas Puablicas; Economia e financiamento;
Regulacdo em Salde; Comunicacao, Informacéo e
Educacao em Saude; Complexo Industrial da Saude,
Diplomacia e Salde, e Participacdo e
Interculturalidade.

03 a 07 de
outubro de
2011

"Sistemas de
Vigilancia Sanitaria da
América do Sul"

A oficina permitiu a identificacdo de necessidades de
cooperacao, o que possibilitou melhor atender os
objetivos do Isags. Foram apresentados os

sistemas de vigilancia sanitaria de cada pais, e
debates foram realizados. Foram discutidos também
dispositivos médicos, plantas medicinais e politicas de
precos; sistemas de vigilancia e publicidade e meios
de comunicacao e temas foram identificados como
prioritarios para o ano de 2012.

16 a 18 de
novembro de
2011

"Vigilancia em
Saude"

A oficina teve como objetivos identificar problemas e
estratégias comuns para a gestdo de vigilancia em
saude; e construir uma agenda de prioridades para a
colaboracdo com o Isags. Das recomendacdes feitas,
gquatro mencionam o Isags especificamente: difusdo
das experiéncias de outros paises; consolidacéo e
producdo de conhecimento sobre as transformactes
epidemioldgicas na regido e as capacidades
existentes na area de vigilancia dos paises; apoiar 0s
paises na conformacéo de uma politica regional de
vigilancia em saude.

23 a25de
novembro de
2011

"Politicas de
Comunicagdo em
Saude Puablica"

A Oficina foi organizada pelo Isags e realizada em
Montevidéu, Uruguai. O encontro reuniu cerca de 40
especialistas responsaveis pelas areas de
Comunicacdo e da area de Promocédo da Saude que
tém influéncia e participagédo no desenho das politicas
de comunicacao dos Ministérios da Salde dos paises
membros da UNASUL, com o objetivo de debater
experiéncias e desafios na area.

2012

07 allde
maio de 2012

"Salde Global e
Diplomacia da Saude"

A oficina contou com representantes dos paises
membros da UNASUL, da coordenacgédo do Isags e de
outros organismos internacionais, como o
MERCOSUL, ORAS-CONHU, OMS e OTCA, que se
reuniram para discutir conceitos, avancgos e
encaminhamentos acerca dos temas governanca,
saude global e diplomacia da saude.

Durante a oficina foi discutido o tema da reforma da
OMS e se acordaram diversos pontos de consenso
para serem defendidos na 652 Assembleia Mundial de
Saude.
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Data Nome Informacdes
A Oficina foi organizada pelo Isags com apoio do
Centro Internacional de Pesquisa para o
Desenvolvimento (IDRC/Canada) e a Organizacao
" Pan-americana da Saude (OPAS/OMS).
Governanca da O evento reuniu especialistas e pesquisadores, que
27 de Saude, do Ambiente e '

setembro de
2012

do Desenvolvimento
Sustentavel em um
contexto intersetorial”

discutiram sobre governanca e trabalho intersetorial
em saude, ambiente e desenvolvimento sustentavel.
Além de explanacdes tedrico-metodolégica, houve
apresentacao de diversas pesquisas nos temas em
foco e troca de experiéncias e posi¢des que vao
subsidiar a proxima Oficina, que reunira
representantes dos paises-membros da Unasul.

2013

6 a 8 de maio
de 2013

"Nos criticos dos
determinantes sociais
da sadde"

A oficina foi realizada na sede do Isags no Rio de
Janeiro, e teve como objetivo promover a reflexéo e
atualizacdo continua e politica sobre a determinagéo
social e os modelos de desenvolvimento visando &
reforma social para a redu¢éo de inequidades nos
paises sul-americanos; estabelecer um espaco de
andlise aprofundada de relagbes entre salde e
desenvolvimento nas construcdes de politicas de
intervencao sobre fatores estruturais que incidem na
determinacéo social em saude; e contextualizar as
relacdes intersetoriais a partir da discusséo dos ODM
e da Agenda p6s-2015.

17 de outubro
de 2013

"Acesso,
Desenvolvimento
Industrial e Inovacao
em Saude"

A oficina foi realizada no Rio de Janeiro, e teve como
objetivo destacar as multiplas e complexas inter-
relacdes estabelecidas entre os atores do setor
saude, e deles com os outros setores da economia.
O evento contou com a participagéo de
representantes dos ministérios de saude e do
conselho de ciéncia e tecnologia da UNASUL, devido
a intersetorialidade do tema.

31 de outubro
elde
novembro de
2013

"Modelos de Gestao,
Financiamento e
Gestéo Participativa
nos Sistemas
Nacionais de Saude
da América do Sul"

A oficina foi realizada em Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia, com o objetivo de avancar no debate sobre o
financiamento e os modelos de gestdo na area da
saude, além de favorecer o intercambio de estratégias
de fortalecimento da gestédo participativa
estabelecidas nos sistemas nacionais de salde dos
paises sul-americanos.

2014

13 a15de
maio de 2014

"Abordagens de
Atencao Primaria a
Saulde e estratégias
para permanéncia de
profissionais em
zonas remotas e
desfavorecidas nos
paises da América do
Sul"

A oficina, prevista no POA 2014, foi realizada na sede
do Isags e teve como objetivo analisar as abordagens
de atencao primaria a saude nos paises sul-
americanos, além de apresentar e debater as
estratégias para permanéncia de profissionais em
zonas desfavorecidas nos paises da América do Sul.
Durante a oficina foram apresentados os resultados
da investigacdo de campo do Mapeamento dos
Modelos de Atencdo Primaria nos paises da América
do Sul.
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Data

Nome

Informacdes

12 a 14 de
novembro de
2014

"Fortalecer o Estado,
Regular o Mercado:
Desafios dos
Sistemas Nacionais
de Saude da Unasul"

A oficina, prevista no POA 2014, foi realizada na sede
do Isags e contou com a presenga de expertos e
delegados dos paises membros da Unasul com os
objetivos de intercambiar informagdes sobre o
funcionamento dos mercados de servicos de salde
na América do Sul; intercambiar praticas sobre sua
regulacao; fortalecer a capacidade do Estado de
regular o mercado dos servicos de salde na América
do Sul, a partir da revisédo de experiéncias
internacionais; e contribuir para a consolidacdo de
uma percepcao critica para o debate final da
cobertura universal no contexto do mix publico-
privado em saude na regiéo.

3e4de
dezembro de
2014

"Saude Publica,
Inovacao e
Propriedade
Intelectual:
Perspectivas para a
Unasul"

A oficina, prevista no POA 2014, foi realizada em
Buenos Aires, em parceria com o Ministério de Saude
da Argentina, e destinada a representantes dos
Ministérios de Salde e de Ciéncia e Tecnologia dos
paises membros da Unasul. O evento teve como
objetivo promover o debate sobre a propriedade
intelectual, a inovagdo e as possiveis consequéncias
na saude publica para os paises da regido sul-
americana.

2015

"Politicas de salde

A oficina, prevista no POA 2015, apresentou uma
visdo ampla sobre as iniciativas transfronteiricas das

27 a?29de . ~ : .
outubro de de fronteira na nacoes sul-amerlcane_ls e contou com a confe_ren_ma
UNASUL" de abertura da especialista em Sistemas Sanitarios,
2015 . : S D
Maria Iglesia-Gomez, que dividiu a experiéncia da
Unido Europeia a respeito do tema.
"Dialogo entre as A reunido, prevista no POA 2015, reuniu especialistas
politicas de dos Ministérios da Saude e do Conselho de
04 2 06 de transferéncia de Desenvolvimento Social da UNASUL. Durante a
renda e os reunido, os especialistas sustentaram uma reflexdo

novembro de
2015

determinantes sociais
da salude em tempos
de crise global"

técnico-politica sobre a importancia da manutencao
dos programas de transferéncia de renda para o
combate as iniquidades geradas pelos determinantes
sociais da saude.

08 e 09 de
dezembro de
2015

“Avaliagao de
tecnologias em
saude”

A reunido, prevista no POA 2015, teve como objetivo
debater os critérios técnicos e as limitacdes politicas
que permeiam os processos de avaliacdo e
incorporagédo de tecnologias sanitarias. O encontro
contou com a presenca de delegados de oito paises
da UNASUL, além dos especialistas Alexandre
Lemgruber, assessor regional da Organizagédo Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS); Reinaldo
Guimaraes, vice-presidente da Associacdo Brasileira
das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas
Especialidades (ABIFINA); e Alicia Framarin,
pesquisadora do Instituto de Exceléncia em Saude e
Servicos Sociais (INESSS) do Quebec, no Canada.

Fonte: Isags/Unasur 2014f; Isags/Unasur 2015.
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Desde 2013, o Isags realiza conferéncias tematicas transmitidas por meio
virtual em tempo real e com traducdo trilingue. Estas conferéncias foram
ministradas por expertos e pesquisadores, tendo como dinamica uma hora de
apresentacao e uma hora de debate, onde tanto os participantes presentes como
0S que estavam assistindo por meio virtual podem enviar suas perguntas, que
sédo feitas ao conferencista por meio de um de um mediador. A maioria das
conferéncias foram realizadas como palestra de abertura das oficinas tematicas.

Conforme previsto no Plano Operacional Anual 2013 do Isags, em 2013
foram realizadas trés conferéncias tematicas. O Plano Operacional Anual 2014,
também previu trés conferéncias, que foram seguidas de debates com o
conferencista da audiéncia presente e das pessoas que acompanhavam o
evento online. Em 2015, foi realizada somente uma transferéncia, que também
estava prevista no Plano Operacional Anual 2015. O Quadro 11 lista os temas

das conferéncias realizadas nos trés anos.

Quadro 11 - Conferéncias realizadas pelo Isags em 2013 e 2014

Data Tema Informacdes
A conferéncia apresentada pela Dra. Asa
e : . Christina Laurell, relacionada a area de
. Sistemas Universais ~ ; : . .
21 de fevereiro de L - concentracdo de Sistemas Universais de Saude
de Saude: obstaculos e . . o
2013 o do Plano Trienal do Isags, foi transmitida em
desafios P :
tempo real e teve a audiéncia de mais de 30
paises em trés continentes.
"Mudancas recentes A conferéncia apresentada pelo Dr. RéGmulo
nas politicas de Paes, relacionada a area de concentragéo de
6 de maio de 2013 prqtec;ao somal nos Dgtermlnagao Somgl da Sa_u_de do Plano
paises latino- Trienal do Isags, foi transmitida em tempo real
americanos: licbes e registrou a audiéncia de todas as Américas
aprendidas” durante suas duas horas de transmisséo.
"Inovacao, Acesso e A conferéncia apresentada pelo Dr. Carlos
Desenvolvimento: Gadelha, relacionada a area de concentracao
17 de outubro de | perspectiva tedrica e de Economia Politica de Saude do Plano
2013 politica do complexo Trienal do Isags, foi transmitida em tempo real
econdmico-industrial da | e registrou conexdes de diversos paises,
saude" principalmente na América do Sul.
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Data

Tema

Informacdes

13 de maio de
2014

"Como a atenc¢ao
priméria a salde pode
contribuir para a
construcdo de sistemas
universais?"

A conferéncia apresentada pelo Dr. José
Manuel Freire, que fez parte da abertura da
Oficina "Abordagens de Atencao Primaria a
Saulde e estratégias para permanéncia de
profissionais em zonas remotas e
desfavorecidas nos paises da América do Sul",
representou a area de concentragao Sistemas
Universais de Saude e foi transmitida em tempo
real e teve audiéncia de 27 paises.

12 de novembro
de 2014

"Os desafios dos
Sistemas Universais de
Saude no século XX!"

A conferéncia apresentada pelo Prof. Theodore
Marmor, que fez parte da abertura da Oficina
"Fortalecer o Estado, Regular o Mercado:
Desafios dos Sistemas Nacionais de Saude da
Unasul", representou a &rea de concentracao
Sistemas Universais de Saude e foi transmitida
em tempo real e registrou ampla audiéncia
durante suas duas horas de transmisséo.

3 de dezembro de
2014

"A crise na inovacdo em
saude"

A conferéncia apresentada pela Dra. Susan
Sell, que fez parte da abertura da Oficina
"Saude Publica, Inovacéo e Propriedade
Intelectual: Perspectivas para a Unasul",
representou a area de concentracdo Economia
Politica da Saude e foi transmitida em tempo
real e registrou conexdes de diversos paises.

27 de janeiro de
2015

"A determinacgé&o social
da salde na América
Latina”

A conferéncia apresentada pela Dra. Ana Sojo,
Oficial de Assuntos Sociais da Divisdo de
Desenvolvimento Social da CEPAL, foi
realizada na etapa presencial do curso Politicas
Publicas Intersetoriais e Determinagdo Social
da Saude e foi transmitida em tempo real.

27 de outubro de
2015

“A experiéncia da Unido
Europeia na assisténcia
sanitaria
transfronteirigca”

A conferéncia apresentada pela Dra. Maria
Iglesia-Gomez, que fez parte da abertura da
Oficina “Politicas de saude de fronteira na
UNASUL” representou a area de concentracao
Sistemas Universais de Salde e foi transmitida
em tempo real.

Fonte: Isags/Unasur 2014f; Isags/Unasur 2015.

Outra atividade realizada pelo Isags no eixo de formacao estratégica foi a

formulag&o do programa e realizacdo da primeira edicdo do Curso de Politicas

Pudblicas Intersetoriais e Determinacdo Social da Saude, que comegou em

novembro de 2014 e finalizado em margo de 2015. O curso foi proposto e

aprovado nos Planos Operacionais Anuais 2013 e 2014 do Isags e foi realizado

em colaboracdo com o GT de Promocéo e Agéo sobre os Determinantes Sociais

do CSS.
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O curso teve como publico alvo gestores de politicas publicas indicados
pelos ministérios de saude e de desenvolvimento social dos paises membros da
Unasul e pela Rede de Institutos Nacionais de Saude (RINS), e como objetivo a
geracdo de competéncias através da incorporacdo de ferramentas para
desenhar, formular, implementar, monitorar e administrar politicas publicas
intersetoriais que contemplem os determinantes sociais, orientados a diminuir as
iniquidades em saude (Isags/Unasur, 2015a).

O curso contou com dois tutores bilingues (inglés e espanhol),
selecionados entre 15 curriculos de profissionais dos 12 paises da América do
Sul a partir de um rigoroso processo de selecdo. Os tutores selecionados sao
expertos em politicas publicas e determinantes sociais, possuem conhecimento
em plataformas de ensino a distancia e experiéncia em tutoria e docéncia
(Isags/Unasur, 2015a).

O curso teve a duragdo de quatro meses e exigiu dos participantes a
dedicacdo de 10 horas semanais aos modulos virtuais e 32 horas na fase
presencial. A semana presencial foi realizada nos dias 26 a 29 de janeiro de
2015, onde se reuniram participantes, tutores e professores do curso com
intensa troca de experiéncias e aprendizado entre os alunos sobre a importancia
da determinacdo social a saude e o desenvolvimento de politicas que abranja
diversas areas de conhecimento e atuacao (Isags/Unasur, 2016b).

Observa-se que o Isags foca grande parte de seu trabalho na realizac&o
de oficinas e conferéncias, 0 que gera espacos de encontro para discutir as
melhores praticas entre os paises, consolidando seu papel como centro de
pensamento estratégico e facilitando a cooperagéo entre os paises membros da

Unasul em temas prioritarios para a regiao.

5.5.4 Articulacéo intersetorial

Considerando que uma das estratégias de atuacdo do instituto €
articulacao intersetorial, o Isags trabalha a partir do consenso de que a saude
deve ser tratada de forma integral e intersetorial, tendo como um de seus
objetivos o aperfeicoamento e fortalecimento da interlocucéo entre os conselhos

ministeriais setoriais e 0os 6rgdos da Unasul. Por isso o0 Isags mantém relagdes
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estreitas com as outras duas instancias permanentes da Unasul, a Secretaria
Geral (SG) e o Centro de Estudos Estratégicos de Defesa (CEED), convoca
outros conselhos setoriais e outros organismos regionais e sub-regionais para
determinadas reunides e oficinas, e também participa em reunides de outros
organismos, com 0s quais tem parcerias.

Relagdes do Isags com a Secretaria Geral da Unasul

Desde sua inauguracdo, o Isags vem estreitando sua relacdo com a
Secretaria Geral. Aléem de diversas visitas do Diretor Executivo e de outros
representantes do instituto a sede da Secretaria Geral, o Isags também convida
um representante da SG para participar em todas as reunides, oficinas e
conferéncias realizadas. Em 2013, o Isags enviou uma representante para Quito,
conforme solicitacdo da SG de apoio no lancamento do Centro de Comunicacéo
e Informagdo (CCl) da Unasul. O instituto também participou de eventos
realizados pela Secretaria Geral, como a | Conferéncia da Unasul sobre
Recursos Naturais e Desenvolvimento Integral da Regido, que teve lugar em
maio de 2013 em Caracas, e o Forum sobre Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e
Industrializacdo na América do Sul, que foi realizado no Rio de Janeiro, com o
apoio do Isags.

Em 2014, o Isags continuou o esforco para o fortalecimento de sua relacao
com a Secretaria Geral. Um representante da Secretaria participou da IV reunido
do Conselho Consultivo do Isags, fazendo parte da discussédo de temas
importantes para o instituto como a elaboracdo do POA 2015. A area da Gestao
da Informacé&o e do Conhecimento também estreitou a relacdo com o setor de
comunicacdo da Secretaria Geral com o intercambio de informacbes e
compartilhamento de noticias e publicacées nas redes sociais (Isags/Unasur,
2015a).

Em outubro do mesmo ano, o Diretor Executivo fez uma visita ao
Secretario Geral e aproveitou a ocasido para assinar duas cartas compromisso
para a execugao dos projetos do Fundo de Iniciativas Comuns relativos aos
Conselho de Saude Sul-Americano. Aléem disso, o Isags também participou da
inauguracdo da nova sede permanente da Secretaria Geral no dia 5 de

dezembro de 2014. O novo edificio foi doado pelo Governo do Equador e esta



118

localizado na Metade do Mundo, regido metropolitana de Quito (I Isags/Unasur,
2015a).

Em maio de 2015, o Secretario Geral, ex-presidente da Colémbia, Ernesto
Samper, fez uma visita a sede do Isags. Nesta ocasido, o Secretario pode se
reunir com representantes da Rede de Escolas de Saude Publica (RESP), da
Rede de Escolas Técnicas de Saude (RETS) e da Rede de Institutos Nacionais
de Cancer (RINC), ja que estas trés redes do Conselho de Saude Sul-americano
tem suas secretarias executivas sediadas no Rio de Janeiro (Isags/Unasur,
2016Db).

Outro passo no esforco para o estreitamento das relacbes com a
Secretaria Geral foi o pedido do Secretario Geral para a realizacdo de uma
missdo de avaliacdo para a possivel criacdo de um escritério do Isags na sede
da Unasul. Neste sentido, esta missdo foi realizada de 28 de maio até 8 de
agosto, 0 que permitiu a participacdo do Isags em diversos eventos e reunides
relacionados com integracao e saude, além de facilitar a inclusdo da saude como
um dos temas prioritarios do bloco.

Um exemplo exitoso disso foi a possibilidade de identificar o interesse do
Secretario Geral em um projeto da Rede de Institutos nacionais de Cancer, que,
com a intermediacao da representante do Isags entre os dois institutos, resultou
no langcamento da campanha “América do Sul livre de cancer de colo uterino”
com a participacdo do Secretario Geral e da primeira dama peruana, que havia
sido nomeada em 2014 “lider e mobilizadora social na prevencéo e controle do
cancer na Unasul’. Esta campanha teve uma grande repercussao e serviu como
base para o projeto “Plano Regional de Ag¢des Integradas — Plataforma de
Intercambio de Experiéncias e Assisténcia Técnica para a Prevencao e Controle
do Cancer de Colo Uterino na América do Sul”, aprovado em setembro de 2015
pelo Conselho de Saude Sul-Americano para se candidatar a financiamento pelo
Fundo de Iniciativas Comuns da Unasul em 2016 (Isags/Unasur, 2016b).

Ao fim desta missao, foi elaborado um relatorio sobre a proposta de
instalacdo do escritorio do Isags na Secretaria Geral. Este relatorio detalhou as
oportunidades e beneficios vivenciados, os desafios apresentados e previstos, e

recomendacdes considerando as oportunidades e desafios. O relatério foi
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apresentado aos ministros de saude durante a IX reunido do CSS, em setembro
de 2015, porém ndo houve manifestacdo dos mesmos sobre a aprovacgéo deste
escritorio (Isags/Unasur, 2016b).
Relacdes do Isags com a secretaria técnica da Presidéncia Pro Tempore

Além das instancias permanentes, o Isags também mantém relac6es com
as secretarias técnicas da PPT, que alternam anualmente. Por sua intensa
articulagdo com outras instancias da Unasul, o Isags apoiou aos paises em
situacdes criticas, como em periodos de transi¢cao da Presidéncia Pro Tempore.
Em junho de 2012, o Paraguai, que exercia a PPT naquele momento, foi
suspenso temporariamente da Unasul devido a crise politica que aconteceu no
pais, e por isso o Ministério da Saude do Peru assumiu prematuramente a PPT.
Para lidar com a mudanca inesperada, a Secretaria Técnica da PPT solicitou
apoio ao Isags para a constru¢cdo da memoria institucional do CSS, ja que o
instituto € uma instituicdo permanente da Unasul. No ano seguinte, seguindo o
éxito do ano anterior, uma delegacdo do Isags foi enviada para Paramaribo,
Suriname para oferecer apoio na transferéncia da PPT ao Suriname, que ocorreu
no dia 30 de agosto. Na ocasido, o instituto esteve presente também nas
Reunides dos Conselhos de Delegadas e Delegados, de Ministras e Ministros de
Relacbes Exteriores, e de Chefas e Chefes de Estado e Governo da Unasul, que
foram realizadas para oficializar a transferéncia da PPT entre os paises membros
do bloco (Isags/Unasur, 2013b).

Articulacdo com outras instituicdes e atores internacionais

De acordo com seu estatuto, o Isags promove o conceito de trabalho em
rede, envolvendo as instituicbes associadas ao Conselho e tem como uma de
suas funcdes a articulagdo com instituicbes associadas ou congéneres,
nacionais ou internacionais. Esta articulacdo objetiva evitar a duplicacéo
desnecessaria de esforcos (Isags/Unasur, 2011).

Em relacdo ao trabalho com outras instituicdes, cabe ressaltar a parceria
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (Anvisa), que, vendo a
possibilidade de difundir a possibilidade de difundir a teméatica da vigilancia
sanitaria na América do Sul, vem trabalhando com o lIsags desde sua

inauguracao. Além da participagdo da Anvisa nas duas oficinas de “Sistemas de
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Vigilédncia Sanitaria na América do Sul” e de “Vigilancia em Saude”, realizadas
em outubro e novembro de 2011 respectivamente, e na elaboragdo do livro
"Vigilancia em Saude na América do Sul: epidemioldgica, sanitaria e ambiental”,
o Isags também apoiou e participou em eventos da agéncia. Destacam-se a 72
Cupula de Dirigentes de Agéncias Reguladoras de Medicamentos, realizada em
novembro de 2013 em Manaus, Brasil, e a 162 Conferéncia Internacional de las
Autoridades Reguladoras de Medicamentos (ICDRA), realizada em agosto de
2014 no Rio de Janeiro, Brasil.

A culpula foi realizada pela primeira vez no Brasil e contou com a
participacdo de cerca de 80 especialistas representantes de agéncias de 25
paises do mundo (Anvisa, 2012). Nesta ocasido, e por intermédio do Isags, foi
possivel a participacdo de representantes das agéncias reguladoras dos paises
da América do Sul. Além disso, o Isags participou ativamente na conferéncia e
apoiou a operacionalizacao do evento.

O ICDRA, realizado pela primeira vez na América do Sul, também contou
com o apoio do Isags em sua operacionalizac¢do. O instituto também participou
ativamente do evento e conseguiu articular a participacdo dos paises da Unasul,
facilitando assim a realizacdo de uma reunido paralela de representantes do
bloco com o objetivo de debater o tema de regulacéo a partir de uma viséo sul-
americana (Isags/Unasur, 2014e).

Cabe destacar que, em julho de 2013, o instituto foi convidado para
compartilhar informacgdes sobre o0s principios, conceitos e praticas do processo
de integracao regional e os desafios para os sistemas de saude dos paises da
Unasul no Curso "Capacitagéo para atores institucionais do Mercosul" oferecido
pelo Centro de Formacéo para Integracdo Regional (Cefir). Além disso, também
foi convidado para participar do | Encontro de Saude em Desastres dos Paises
Membros da OTCA, que teve lugar em novembro de 2013, onde foi lancado o
segundo livro do Isags "Vigilancia em Saude na América do Sul: epidemiolégica,
sanitaria e ambiental”.

O Isags também mantém relacdbes com outros organismos
intergovernamentais, como o South Centre, organismo constituido por 71 paises

do sul global, e as agéncias pertencentes a Organizacdo das Nag¢bBes Unidas
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(ONU), como o Centro Rio+ e o United Nations Office for South-South
Cooperation (UNOSSC), ambos integrantes do Programa das Nag¢bes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD).

O UNOSSC é o0 escritério das Nacbes Unidas responsavel pela
cooperacao Sul-Sul e desde 2008 organiza o Global South South Development
Expo (GSSD), um evento inovador com o objetivo de compartilhar iniciativas
exitosas, construir parcerias e lancar projetos na area de desenvolvimento que
possam ser replicados em outros paises do sul global. O Isags foi convidado
para participar da edicdo de 2014 do GSSD e co-presidir a sessdo sobre saude
global, ao lado de grandes nomes na area de cooperacao internacional em
saude, como a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), e o Fundo Global
de luta contra a AIDS, Tuberculose e Malaria. Ao final desta sessdo, a
representante do Isags recebeu do UNOSSC um prémio de reconhecimento pela
contribuicdo especial para a cooperacdo Sul-Sul e a cooperacao triangular. Além
disso, o instituto montou um stand no local do evento para que os participantes
pudessem conhecer suas iniciativas e projetos realizados (Isags/Unasur, 2014f;
Isags/Unasur, 20149).

Em relacdo a compatibilizacdo de agendas e esforcos para evitar a
duplicacdo de esforcos, cabe destacar como exemplos a Reunido de
Alinhamento de Politicas Sociais dentro dos Conselhos Setoriais da Unasul, e a
Oficina "Coordenacdo de Agendas de Organismos Intergovernamentais de
Politicas de Saude na América do Sul’, destinada a representantes do
Observatoério Mercosul de Sistemas de Saude, do Organismo Andino de Saude
- Convénio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) e do Setor de saude da
Comunidade do Caribe (CARICOM). Esta oficina foi realizada em dezembro de
2012, e teve com o objetivo tratar das atividades realizadas pelos organismos
intergovernamentais da regido, coordenando as atividades propostas e
alinhando as agendas de 2013 para a identificacdo de possiveis cooperagdes
entre as organizacgdes, evitando assim a duplicacdo de esforcos.

Em novembro de 2012, o Isags convocou coordenadores nacionais e
representantes do Brasil nos Conselhos Sul-Americanos de Desenvolvimento

Social (CSDS), de Saude, e no Grupo Técnico de Educacgéo do entdo Conselho
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de Educacéo, Cultura, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (COSECCTI) para a
Reunido de Alinhamento de Politicas Sociais dentro dos Conselhos Setoriais da
Unasul, que foi realizada no Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, em Brasilia. A reunido teve como objetivo trocar experiéncias dentro do
trabalho que o Brasil vinha realizando nos Conselhos Setoriais Ministeriais de
temas sociais da Unasul, coordenar as atividades e alinhar as agendas para
identificar possiveis cooperacdes entre os conselhos. A Oficina
"Coordenacédo de Agendas de Organismos Intergovernamentais de Politicas de
Saude na América do Sul” foi destinada a representantes do Observatorio
Mercosul de Sistemas de Saude (OMSS), do Organismo Andino de Saude -
Convénio Hipdlito Unanue (Oras-Conhu) e do Setor de saude da Comunidade
do Caribe (Caricom), instituicdes que fazem parte de organismos sub-regionais
das quais dois ou mais estados membros da Unasul fazem parte. O objetivo da
oficina foi apresentar as atividades dos organismos intergovernamentais,
coordenar as atividades propostas e alinhar as agendas de 2013 para identificar

possiveis formas de cooperacéao e evitar a duplicacéo de esforcos.

5.5.5 Geracéo, producao e disseminacdo de conhecimento

Entre 2012 e 2015, o Isags publicou 3 livros sobre temas definidos pelos
Ministros de Saude como prioridade para a regido. Em novembro de 2012, o
Isags lancou o seu primeiro livro, denominado Sistemas de Saude na América
do Sul: desafios para a universalidade, integralidade e equidade. O livro foi
disponibilizado em espanhol e inglés, que de acordo com o Regulamento Geral
da Unasul sao as linguas oficiais de trabalho do bloco. O livro foi o resultado da
Oficina "Sistemas de Saude na América do Sul", realizada de 26 a 29 de julho
de 2011, logo em seguida da inauguracdo do instituto. O livro possui 16
capitulos: um capitulo elaborado por cada um dos Ministérios da Saude dos doze
estados membros da Unasul, uma introducéo feita pelo Diretor-Executivo , um
capitulo de analise dos sistemas de saude da América do Sul e, por fim, um
capitulo sobre cooperacao regional com vistas a universalizacdo da cobertura

em saude e das vantagens e debilidades da Unasul nesse processo.
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Em 2013, o Isags langou sua segunda publicacao, o livro Vigilancia em
Saude na América do Sul: epidemioldgica, sanitaria e ambiental, foi lancado
oficialmente em 29 de outubro de 2013 no Il Simpdsio Pan-Americano de
Vigilancia Sanitaria, realizado em Porto Alegre, Brasil. Ademais, o livro também
foi langcado no | Encontro de Saude em Desastres dos paises membros da
Organizacgao do Tratado de Cooperacdo Amazonica (OTCA), em 31 de outubro
de 2013, em Brasilia, Brasil. A OTCA tem oito das doze nac¢des da Unasul como
estados membros.

O livro foi o resultado de duas oficinas realizadas em outubro e novembro
de 2011, “Sistemas de Vigilancia Sanitaria da América do Sul”’ e "Vigilancia em
Saude". As oficinas contaram com debates, apresentacdes de experiéncias
nacionais e identificacdo das principais questdes feitas pelos paises
concernentes as transformacfes ambientais, demogréficas e epidemiologicas. O
livro, que esta organizado em 10 capitulos, € considerado resultado de esfor¢cos
conjuntos dos paises da Unasul com o apoio do Isags (Isags/Unasur, 2014d).

Em 2015 o Isags publicou seu terceiro livro intitulado Atencdo Primaria em
Saulde na América do Sul. O livro foi o resultado de um mapeamento realizado
em parceria com o GT de Desenvolvimento de Sistemas de Saude Universais.
O Mapeamento dos Modelos de Atencao Primaria nos paises da América do Sul
teve com objetivo oferecer subsidios aos paises membros da Unasul para que
eles possam formular estratégias de atuagdo em atengao primaria em saude nos
niveis local, nacional e regional.

Para a realizacdo do mapeamento foi publicado um edital e selecionados
consultores de cinco paises da América do Sul. Estes consultores realizaram a
investigagéo de campo entre janeiro e fevereiro de 2014, e seus resultados foram
apresentados na Oficina "Abordagens de Atencdo Primaria a Saude e
estratégias para permanéncia de profissionais em zonas remotas e
desfavorecidas nos paises da América do Sul", realizada na sede do Isags em
maio de 2014. Depois da Oficina, os documentos referentes a cada pais foram
publicados no site do Isags.

Outro mapeamento previsto no POA 2013 do Isags foi o de Capacidades

Regionais de Produgédo de Medicamentos e Politicas de Medicamentos, projeto
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que foi iniciado em 2013 e esté sendo realizado em parceria com o GT de Acesso
Universal a Medicamentos. O projeto foi dividido em trés partes: identificacao de
cooperacoes bilaterais que envolvem producdo e compra de medicamentos nos
paises sul-americanos; um estudo descritivo de politicas de medicamentos dos
cinco blocos regionais e sub-regionais - Unasul, Mercosul, CAN, Caricom e
ALBA,; e o mapeamento da producdo de medicamentos em laboratdrios publicos
e privados. O projeto destaca a importancia do tema de acesso universal a
medicamentos, um dos cinco eixos prioritarios do Plano Quingquenal, e tem como
objetivo prover subsidios para a tomada de decisdes estratégicas sobre a
producdo de medicamentos e insumos.

Além disso, o Isags faz parte de uma comissdo de trabalho para
desenvolver um projeto de Mapeamento de Programas de Formacgédo em Saude
Publica. Esta comissdo foi conformada em outubro de 2012, durante o Il
Encontro da Rede de Escolas de Saude Publica da Unasul (RESP), e é
composta por representantes do Isags, da RESP e do GT de Desenvolvimento
de Gestdo de Recursos Humanos. O resultado do trabalho da comisséo foi
apresentado aos representantes dos estados membros da Unasul durante a
reunido conjunta da RESP e do GT, realizada em novembro de 2013 na ocasido
do Forum Global sobre Recursos Humanos em Saude, em Recife, Brasil. Os
objetivos do projeto sédo construir um panorama da formacdo em cada pais e um
diagndstico amplo das relagbes estabelecidas entre os diferentes paises e
sistemas de saude, além de estruturas cooperacdes bilaterais e multilaterais no
marco da formacgédo em saude publica (Isags/Unasur, 2014d).

Estes dois mapeamentos ainda nado foram finalizados devido a
dificuldades de comunicacdo com o0s paises e mudancas na conducdo dos
projetos, que impde a reiteracdo das acbes para que as atividades sejam
realizadas.

No POA 2015 também estavam previstos dois estudos: um mapeamento
de politicas de transferéncia de renda e seus mecanismos de controle e
participacdo social, e uma pesquisa critica sobre as flexibilidades do acordo da
Organizacdo Mundial do Comércio sobre direitos da propriedade intelectual

(TRIPS, sigla em inglés) (Isags/Unasur, 2015a).
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O mapeamento, realizado com o apoio do Conselho Sul-americano de
Desenvolvimento Social, especificou as politicas sociais dos paises do bloco e
analisou seus objetivos explicitos, cobertura, modelos de gestdo e
condicionalidades. Seus resultados foram apresentados na Reunido para o
‘Dialogo entre politicas de transferéncia de renda e determinantes social da
saude em tempos de crise global”, realizada em novembro de 2015 no instituto.
Depois de finalizado e diagramado, o estudo foi enviado aos ministros de saude
da Unasul e publicado no site do Isags (Isags/Unasur, 2016b).

Ademais, também foi realizada uma pesquisa sobre as flexibilidades do
acordo TRIPS foi realizada por um consultor contratado apdés uma chamada
publica no site do Isags e selecdo entre os candidatos. Os resultados da
pesquisa foram revisados pela coordenacdo do Grupo Técnico de Acesso
Universal a Medicamentos do CSS, enviados aos ministros e publicados no site
do Isags no primeiro semestre de 2016 (Isags/Unasur, 2016b).

As publicacbes do Isags e suas outras atividades de geracdo do
conhecimento séo realizadas com o objetivo de construir e promover 0 acesso a

um conhecimento regional criado pelos préprios paises da Unasul.
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6 AVALIACAO DA ATUACAO DO ISAGS

Para avaliar a atuacéo do Isags foram cotejadas as atividades previstas
nos planos operacionais anuais do instituto de 2013 a 2015 e as atividades
registradas nos relatérios anuais. Depois foi analisada a avaliagéo feita pelos
entrevistados levando em consideragcdo 0s pontos positivos e negativos sua
atuacdo, a contribuicdo para a cooperacdo Sul-Sul proposta pela Unasul, a
sustentabilidade politica e financeira do instituto, e as recomendacfes dos
entrevistados para a melhoria de sua atuacao. Nos aspectos considerados pelos
entrevistados como positivos e negativos sobre a atuacdo do instituto foram

identificadas categorias emergentes.

6.1 Atividades previstas no Plano Operacional Anual

Analisando e comparando os planos operacionais anuais do Isags e os
relatérios de gestdo anuais, foi possivel observar que em 2013 e 2014 o instituto
nao foi capaz de realizar todas as atividades previstas para os dois anos, porém
realizou atividades adicionais que nao estavam previstas em seus POAs.

Inicialmente, o Isags realizava atividades extras porque ainda tinha
projetos financiados pelo recurso brasileiro, tinha uma parceria com a ANVISA,
e respondia as demandas que surgiam. Além disso, é fundamental a participacéo
do Isags em eventos externos, que nao estdo previstos no POA, pois possibilita
a presenca do instituto em espacos politicos importantes (ISAGS 3).

A criacdo de um POA acabou engessando um pouco o instituto e
diminuindo sua capacidade de resposta aos paises, o que nao é favoravel pois
se 0s paises necessitam determinadas coisas que nao estavam previstas, 0
Isags deveria ter a capacidade de dar esta resposta (ISAGS 3).

Ademais, o Isags néo foi capaz de realizar todas as atividades previstas
em seus POAS porque os dois primeiros planos eram mais extensos e mais
ambiciosos, e a conformacgdo atual de pessoal nas areas estratégicas é
insuficiente para dar conta de todas as a¢des que sao propostas (ISAGS 3).

O POA 2013 tinha dezenove acgOes previstas para serem realizadas
durante o ano, e o POA 2014 tinha vinte a¢fes (Isags/Unasur 2013a, 2014i).
Além da falta de capacidade interna, existe também o problema da instabilidade
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na transferéncia dos recursos assignados para estas ac¢ées, ja& que como ja foi
visto em 2013 o Isags recebeu recursos da Secretaria General somente a partir
de maio e em 2014 a primeira parcela do orcamento referente ao ano foi paga
em julho. Sendo assim, algumas ac¢des que ndo puderam ser realizadas durante
0 ano previsto foram postergadas para o ano seguinte e outras substituidas por
acOes que eram mais factiveis e atendiam a demandas dos paises.

Das dezenove atividades previstas para 2013, catorze foram realizadas
conforme previsto, uma foi substituida por outra acdo e trés ndo foram
realizadas. Das vinte atividades previstas para 2014, foram realizadas catorze,
duas foram substituidas e quatro nao foram realizadas.

Considerando a limitacdo de recursos e pessoal, o POA 2015 tinha
previsto somente treze acdes e pela primeira vez o instituto foi capaz de cumprir
100% das atividades previstas. J& o POA elaborado para o ano de 2016,
inicialmente tinha também treze acdes porém depois do corte orgamentario

ocorrido no final de 2015, este numero diminuiu para oito acoes.

Quadro 12 — Atividades previstas no POA do Isags e atividades realmente realizadas

Atividades previstas | Atividades realizadas
POA 2013

Manter e investir no Portal do ISAGS (www.isagsunasursalud.org) | Sim

Desenvolver uma plataforma de ensino virtual para realizacéo de Realizado em 2014

cursos de capacitacdo em Gestao e Governanca em Saude

Publica.

Monitorar regularmente as agendas dos Féruns Internacionais Sim

para identificacdo e mapeamento de questdes criticas.

Publicar o livro “Saude Global e Diplomacia da Saude” N&o

Desenvolver ferramentas de interfaces virtuais que permitam Sim

compartilhar informacgéo e conhecimento

Organizar e sistematizar o conhecimento produzido na area da Sim

governanca em saude

Publicar o livro “Saude e Ambiente no Desenvolvimento Substituido pela

Sustentavel” publicacéo do livro
“Vigilancia em Saude na
Ameérica do Sul’

Elaborar, em colaboragdo com o GT de DSS, o programa para Sim

um curso interdisciplinar de governanca de politicas publicas em

DSS

Realizar a Oficina “Nos criticos dos Determinantes Sociais da Sim

Saude” em colaboragdo com o Conselho de Desenvolvimento

Social Sul-Americano

Transmitir por web/streaming a Oficina trilingue “Nés criticos dos Sim, transmitida a

Determinantes Sociais da Saude” conferéncia de abertura
“Mudancas recentes
nas politicas de
protecdo social nos
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Atividades previstas

Atividades realizadas

paises latino-
americanos: licdes
aprendidas”

Realizar um mapeamento dos modelos de APS nos paises da
América do Sul, em colaborac&o com o GT de Sistemas
Universais de Salde, com producdo de um documento que
apresente os desafios e tendéncias

Sim

Desenvolver banco de dados sobre ofertas e demandas de
formacao, capacitacéo e especializacdo em saude publica,
realizado em colaboracdo com o GT de RH, a RESP e a RETS

Sim, incompleto.

Realizar a Oficina “Relagdes Publica e Privada na Saude: dilemas
da universidade e do financiamento”, em colaboracdo com o GT
de Sistemas Universais de Saude

Sim, Oficina “Modelos
de Gestao,
Financiamento e
Gestéo Participativa nos
Sistemas Nacionais de
Saulde da América do
Sul’

Reunir e sistematizar as experiéncias e iniciativas de medicina
tradicional e de interculturalidade da Ameérica do Sul para
identificar as grandes brechas e as prioridades de cooperacao

Nao

Transmitir pela web/streaming a Oficina trilingue “Relag¢des
Publica e Privada na Saude: dilemas da universidade e do
financiamento”

Sim, Conferéncia
“Sistemas Universais de
Saude: obstaculos e
desafios”

Realizar pesquisa, em colabora¢cdo com o GT de Acesso a
Medicamentos, sobre as capacidades produtivas de
medicamentos e insumos em salde dos paises da Ameérica do
Sul

Sim

Realizar a Oficina “Complexo Industrial da Saude na América do
Sul”

Sim, “Acesso,
Desenvolvimento
Industrial e Inovacao
em Saude”

Realizar uma reunido de consulta com os coordenadores do
Conselho de Defesa da UNASUL, o CEED, o GT de Vigilancia e
Resposta e a RINS, para identificar estratégias comuns para

a Vigilancia Epidemioldgica em regibes fronteiricas

Nao

Transmitir pela web/streaming a Oficina trilingue “Complexo
Industrial da Saude na América do Sul”

Sim, conferéncia
“Inovagao, Acesso e
Desenvolvimento:
perspectiva tedrica e
politica do complexo
econdmico-industrial da
saude”

POA 2014

Gerenciar 0 novo portal trilingue do ISAGS para que se torne
ponto de convergéncia digital de agendas, discussdes
intersetoriais e temas de interesse do Conselho de Saude Sul-
americano (CSS)

Sim

Apoiar a integracéo, o intercambio, a tomada de decisdes e a
construcéo estratégica de politicas publicas regionais de saude

Sim

Gerenciar o Ambiente Virtual de Aprendizado Colaborativo — uma
plataforma para construcao coletiva de contetido sobre saude e
governanca

Sim

Promover o conceito de trabalho em rede e organizar o
conhecimento existente sobre politicas de salde, governanca em

Sim
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Atividades previstas

Atividades realizadas

salide e outros temas pertinentes, conforme o Estatuto do ISAGS,
Artigo Il

Criar instrumentos de divulgag&o anual e trienal dos principais
resultados obtidos pelo ISAGS, fortalecendo o conceito de
transparéncia de utilizacao de recursos publicos

Sim

Elaborar Banco de dados de indicadores de DSS realizado em
colaboracdo com o Grupo Técnico de Determinantes Sociais da
Saude e o CCl/Unasul

Realizar formacéo de gestores: Determinantes Sociais da Saude:
como passar do discurso a pratica

Mapear experiéncias exitosas na regiao sobre a gestao de
politicas publicas que centram sua acdo sobre os determinantes
sociais da salde focados em: primeira infancia; seguranca
alimentar; acesso a agua e saneamento e doencas nao
transmissiveis

Convocatéria para artigos, organizacdo e publicacdo da Revista
tematica “P6s-2015 e o Desenvolvimento Sustentével: a visdo da
América do Sul”

N&o, substituido pela
publicacéo do livro
“Atencao Primaria em
Salde na América do
Sul”

Elaborar pesquisa critica sobre o desempenho das diferentes
modalidades de atencéo em salude baseado nos sistemas de
seguro assim como seu impacto na universalizacéo. Oficina de
expertos e delegados indicados pelos paises.

Sim, Oficina “Fortalecer
o Estado, Regular o
Mercado: Desafios dos
Sistemas Nacionais de
Saude da Unasul”

Apoiar os compromissos apresentados pelo GT RRHH, RESP e
RETS no Foro global de Recursos Humanos para promover

politica de organizacéo, fortalecimento e coopera¢gédo no ambito
dos Recursos Humanos dos sistemas de salde sul-americanos

Sim, incompleto

Realizar Oficina “Modelos de atengao primaria e permanéncia de
profissionais em zonas remotas e desfavorecidas na América do
Sul”, em conjunto com o GT SUS e 0 GT RRHH

Sim

Desenvolver uma ferramenta para avaliar as brechas nos
compromissos internacionais em controle de tabaco. Avaliagédo
das politicas publicas descuidadas do Convénio Quadro para o
Controle de Tabaco da OMS, a partir das realidades atuais dos
paises.

Realizar oficina intersetorial e intergovernamental em conjunto
com o GAUMU

Apoiar o fortalecimento dos paises em Vigilancia e Resposta ante
eventos de saude publica, atendendo aos compromissos
internacionais no marco do RSI desde a perspectiva regional e as
politicas de saude de fronteiras

Sim

Transmitir por web/streaming a Oficina intersetorial e
intergovernamental

N&o, substituido pela
Conferéncia “Os
Desafios dos Sistemas
Universais de Saude no
século XXI”

Transmitir por web/streaming a Oficina “Modelos de atengao
primaria e permanéncia de profissionais em zonas remotas e
desfavorecidas na América do Sul

Sim, conferéncia “Como
a atencgdo primaria a
salide pode contribuir
para a construcdo de
sistemas universais”

Realizar pesquisa piloto sobre a viabilidade de construcdo de um
indice de acessibilidade a medicamentos em conjunto com 0s
Estados Membros da Unasul

Nao
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Atividades previstas

Atividades realizadas

Realizar Oficina “Propriedade Intelectual e Saude Publica:
Reflexdes e Tendéncias na América do Sul’

Sim, Oficina “Saude
Publica, Inovacéo e
Propriedade Intelectual:
Perspectivas para a
Unasul”

Elaborar um estudo sobre licenca compulséria como instrumento
otimizador ao acesso a medicamentos a partir das bases do
direito sanitario internacional

Nao

Transmitir por web/streaming Oficina “Propriedade Intelectual e
Salde Publica: Reflexdes e Tendéncias na América do Sul”

Sim, conferéncia “A
Crise na Inovacao em
Saude”

POA 2015

Manter e aprimorar o portal trilingue do ISAGS de maneira a
facilitar o compartilhamento de informacgdes, eventos em salde e
melhores praticas em temas de interesse do Conselho de Saude
Sul- Americano (CSS/UNASUL) e suas instancias

Sim

Apoiar o processo de integracdo em saude por meio da provisdo
de insumos para a tomada de decisGes sobre temas da agenda
global em saude a fim de apoiar a resposta da UNASUL como
bloco em féruns internacionais

Sim

Manter e aperfeicoar o Ambiente Virtual de Aprendizagem
Colaborativo para sua utilizagdo como plataforma de construcao
coletiva de conhecimento sobre Salde e Governanca

Sim

Promover a construcéo de redes de andlise e formulacdo de
politicas publicas e praticas em salde para fortalecer a gestao de
conhecimento sobre politicas de salde, governanca em salde e
outros temas pertinentes, em conformidade com o Artigo Il do
Estatuto do ISAGS

Sim

Criar instrumentos de divulgag&o anual com os principais
resultados obtidos pelo ISAGS, fortalecendo o conceito de
transparéncia na utilizacdo dos recursos publicos

Sim

Realizar o mapeamento das politicas de transferéncia de renda
dos paises membros da UNASUL, destacando seus resultados na
promocédo da salde e os mecanismos de controle e participagéo
social existentes

Sim

Realizar uma analise comparativa dos mecanismos de
participagéo social na elaboracéo e controle das politicas de
transferéncia de renda

Sim. Reunido “Dialogos
entre as politicas de
transferéncia de renda e
os determinantes
sociais da saude em
tempos de crise global”

Divulgar e socializar as informacdes e acdes em DSS no site do
ISAGS

Sim

Realizar a Oficina "Experiéncias em intercAmbio prestacional em
zonas de fronteira, considerando a experiéncia acumulada por
ORASCONHU, MERCOSUL e outras iniciativas regionais”, com a
participacdo de especialistas e delegados dos paises

Sim, Oficina “Politicas
de saude de fronteira na
Unasul”

Transmitir por web/streaming a Oficina "Experiéncias em
intercAmbio prestacional em zonas de fronteira"

Sim, conferéncia “A
experiéncia da Unido
Europeia na assisténcia
sanitaria
transfronteirica”

Elaborar uma pesquisa critica sobre a flexibilidade da propriedade
intelectual como uma ferramenta para aprimorar 0 acesso
universal aos medicamentos essenciais

Sim
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Atividades previstas Atividades realizadas
Realizar uma reunido de trabalho para analisar a adocdo de Sim, reunido “Avaliagédo
novas tecnologias em salde e identificar riscos de de tecnologias em
desabastecimento de medicamentos essenciais na América do saude”
Sul
Divulgar a reunido de trabalho sobre a ado¢éo de novas Sim
tecnologias em salide e os riscos
de desabastecimento de medicamentos

Fonte: Isags/Unasur 2013a, 2014i, 2014f, 2015a, 2015b, 2016a, 2016b.

6.2 Avaliagdo da atuacéo do Isags pelos informantes-chave

Durante as entrevistas realizadas para a elaboragdo deste estudo, os
entrevistados foram questionados sobre os principais pontos positivos e
negativos do lIsags. As respostas positivas destacaram que o Isags da
concretude e funciona como um vetor para a ac¢ao global do Conselho de Saude,
além de sua alta capacidade produtiva e qualidade da producéo, sua dinamica
de trabalho cooperativa e transparente, a qualidade das estratégias de
comunicacdo e informacdo do instituto, a construcdo de um conhecimento
regional, o trabalho intersetorial e a qualidade de seu apoio aos GTs e redes.

J& as respostas negativas destacaram a instabilidade do financiamento, a
lenta institucionalizacdo, a baixa representatividade no corpo funcional,
dificuldade de comunicacdo com os 6rgdos do CSS, e um posicionamento

ideologizado.

6.2.1 Pontos positivos

Os pontos positivos estdo organizados conforme as categorias
emergentes na analise de conteudo.

Dar concretude ao CSS

Informantes-chave do Isags e alguns coordenadores nacionais opinam
gue a simples criacéo e existéncia do Isags ja € um fator altamente positivo, e
defendem que se constituiu em uma instituicdo para o futuro e funciona como
uma ancora para o setor saude na Unasul (ISAGS 1, 2, 3; CN 3, 4). Os outros
Conselhos Ministeriais Setoriais ndo possuem um Orgao como o Isags, exceto o
Conselho de Defesa Sul-americano, que conta com o Centro de Estudos
Estratégicos em Defesa (CEED). Argumentou-se que o Isags pode ser

considerado entdo um vetor para uma maior institucionalizacdo para a questéo
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da saude no contexto sul-americano, como um agente no processo de integracao
regional em saude (ISAGS 2). Neste sentido, entrevistados afirmaram que o

Isags da concretude ao trabalho do Conselho de Saude (ISAGS 1).

S6 o fato do Isags existir, de ser uma instituicdo permanente,
onde as pessoas trabalham e pensam 100% na Unasul, no
ambito regional, isso possibilita para a saude uma vantagem de
milhas na frente de qualquer outro conselho dentro dessa
arquitetura maior de integracao regional (ISAGS 3).

Coordenadores nacionais argumentaram que o Isags é essencial para a
Unasul e para o CSS, e que por ter uma equipe qualificada consegue diminuir a
carga sobre os paises para a coordenacéo e articulacéo das tarefas regionais no
ambito da saude (CN 3, 4).

Um coordenador nacional destacou que existem varias instituicdes e
observatorios onde se desenvolvem posi¢cdes analiticas a nivel mundial, porém
gue a nivel regional ndo existem tantas instancias com a capacidade do Isags
(CN 3).

No lo hubimos tenido en la regién, es una novedad, y es muy
importante y atil (CN 1).

Sin el ISAGS el CSS quizas hubiese muerto. El ISAGS ha sido
fundamental para mantener la actividad de los ministros de salud
suramericanos (ISAGS 4).

A Secretaria Geral da Unasul afirmou em seu relatério de gestao “Memoria
de Unasur — Junio 2012-Julio 2014” que, por contar com o apoio do Isags, 0
Conselho de Saude Sul-Americano é um dos conselhos setoriais ministeriais
com maior potencial para desenvolver projetos que resultem em beneficios
diretos para os cidaddos sul-americanos (Unasur, 2014a). Além disso, um
informante chave do Isags também afirmou que ja escutou pessoas de outros
conselhos setoriais defenderem que seria muito importante ter um instituto como
o Isags na estrutura de seus respectivos conselhos (ISAGS 3).

Afirmou-se também que, durante seus cinco anos de vida, o Isags acabou
adquirindo um papel que pode ser considerado uma secretaria técnica de apoio
da Unasul, apoiando a PPT, os GTs, as redes, e as vezes até demandas de

paises especificos. Esta atuacao seria polémica, pois alguns argumentam que 0
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Isags deveria funcionar somente como um centro de altos estudos, porém outros
acreditam que este papel de secretaria € extremamente importante (ISAGS 1,
Rede 2).

Creo que el ISAGS es critico para el funcionamiento de la
operativizacion de muchas de las voluntades politicas que salen
del Consejo (de Salud) Suramericano (CN 2).

Capacidade produtiva e qualidade da producao

A maioria dos coordenadores nacionais entrevistados destacaram que,
em seu pouco tempo de existéncia, o Isags demonstrou grande capacidade
produtiva e realizou atividades importantes (CN 1,2,3,4,7,8). Acredita-se que,
com suas oficinas, semindrios e livros o Isags conseguiu manter sua concepgao
inicial de centro formador, desenvolvendo quadros internos e externos que
trabalham efetivamente com a questéo da saude internacional na regiao (ISAGS
1,2;CN1).

Una capacidad de produccion muy buena, en primero lugar. Si
uno mira el ‘outcome’, digamos, el producto final de lo que ha
hecho el Instituto, es muy bueno (CN 1).

Coordenadores nacionais ressaltaram que o Isags foi capaz de cobrir
temas de extrema relevancia, entre eles destacam-se o estudo de vigilancia em
saude; o estudo de atenc¢éo primaria em saude; o estudo de sistemas universais
de saude, que possibilitou a visdo dos sistemas de saude dos paises com a
mesma base; e o curso de determinacdo social da saude, que foi um processo
de capacitagdo de intersetorial (CN 7, 8, 9).

Argumentou-se que o Isags possibilita que exista uma linguagem comum
entre paises similares, que vivem realidades similares, além de tratar de temas
importantes a nivel local que ndo haviam sido tratados de maneira particular na
regiao, que é o que os paises necessitam (CN 3).

O ISAGS fez coisas extremamente importantes. [...] Houve uma
cobertura muito interessante de temas extremamente relevantes
(CN 7).

Coordenadores nacionais destacam que o instituto foca em temas que

sdo relevantes para os Ministérios de saude nas agendas globais. Um dos
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coordenadores nacionais entrevistados sugeriu que o Isags poderia propor ao
Conselho de Saude em que temas se poderia trabalhar, investir em cooperacéo,
fazer trabalhos conjuntos, ou apresentar posicdes comuns levando em
consideracao suas pesquisas e as agendas internacionais (CN 3, 9).

Ademais avaliam que, com o objetivo de gerar conhecimento, as
publicacdes do Isags foram de grande referencia e ajuda aos paises, além de
marcar um caminho que também entra no mundo académico. (CN 2, 4). Neste
sentido, um coordenador nacional acredita que as publicaces do instituto sédo
muito relevantes e as considera um feito altamente positivo (CN4). Comentou-se
também que os livros se transformam em documentos de consulta, porém seria
interessante fazer também resumos executivos, atualizacfes de acordo com o0s
novos debates internacionais (CN 3).

El trabajo del ISAGS lo ha demostrado durante todo el tiempo
gue yo estuve acé en el Ministerio de Salud Publica. Creo que
las publicaciones que han hecho el ISAGS han sido de gran
referencia y gran ayuda para todos nosotros (CN 2).

Outro entrevistado argumentou que ainda faltariam legitimidade e
reconhecimento externo das publicacdes do Isags, pois o Isags é uma instituicdo
recente, ainda pouco conhecida (Rede 1). Seria muito importante se o ISAGS
monitorasse o0 impacto de suas publicacfes, ja que ndo seroa possivel avaliar o
impacto real de seus produtos sem haver uma ferramenta de monitoramento e
avaliacao (ISAGS 3).

Vetor para acéo global do CSS

Acredita-se que o Isags conseguiu criar uma imagem e encontrar seu
lugar na regido, e que hoje em dia quando se fala do instituto em diferentes
espacos globais, muitas pessoas sabem do que se trata (CN 1). Um informante
chave considerou importante destacar o esforco para a atuagdo global do
instituto, defendendo que ao estar presente em ambitos globais onde néo
existem somente atores sul-americanos, o Isags amplia a visibilidade da prépria

Unasul e fortalece o bloco como ator internacional (ISAGS 3).

Un ejemplo de la potencialidad del ISAGS fue su participacion en
la reunién internacional sobre DSS, donde el ISAGS jugd un
papel de grande importancia (ISAGS 4).
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Foi lembrado por coordenadores nacionais que o Isags apoia o Conselho
de Saude todo ano na construcdo de posi¢cdes comuns a serem apresentadas
em importantes foros internacionais, como a Assembleia Mundial da Saude
(AMS) (CN 6, 8).

ISAGS and Unasur health worked in the WHO and PAHO,
because now we go on with the common positions. At WHO that
works very well, because UNASUR now has common positions
about very important priority issues (CN 6).

De acordo com Faria et al. (2015), esta atuacdo do Conselho de Saude
na Assembleia da OMS foi iniciada em 2010 e estabeleceu um marco historico
para a representacdo da regido no cenario da diplomacia da saude. O
acompanhamento do Isags na participacdo da Unasul na AMS iniciou-se em
2012, propiciando espagos de encontro para facilitar a discusséo de temas a ser
apresentados futuramente como posicionamento comum do Conselho de Saude
na AMS (Faria et al., 2015).

Dinamica de trabalho cooperativa e transparéncia da acao

A pesar dos conflitos, a dinamica de trabalho do Isags foi considerada, por
um dos coordenadores nacionais com maior estabilidade, muito ordenada e
clara. O entrevistado afirma que os relatérios e as prestacfes de contas sao
claros e gue os tempos e processos para o desenvolvimento das atividades
parecem bons, ndo somente na questdo dos produtos finais, mas também na
metodologia de trabalho (CN 1).

Além disso, outro coordenador nacional entrevistado avaliou muito bem a
nova metodologia de elaboracg&o dos planos de trabalho a partir da participacéo
ativa do Conselho Consultivo. Considerou importante o alinhamento do plano
operativo ao plano quinquenal do CSS, as politicas conjunturais regionais e as
prioridades determinadas pelas instancias da Unasul (CN 4).

Estratégias de comunicacdo e informacéao

Alguns entrevistados avaliaram que a plataforma do Isags e uso das
tecnologias de informacédo e comunicagao proporciona ao Isags forte visibilidade
a nivel regional e mundial e fortalece sua posi¢do como organismo internacional.

Afirmou-se também que o trabalho de comunicacgéo e informacédo em saude do



136

instituto € um ponto de referéncia na regido, com permanente divulgacao de
temas vinculados ao Isags e aos ministérios de saude (CN 4; ISAGS 1).
Trabalho Intersetorial

Um informante chave do Isags atuante desde a inauguracao até o final de
2015 afirmou que o Isags é a Unica instancia da Unasul que trabalha
intersetorialmente com outros Conselhos Ministeriais da Unasul, como o
Conselho Sul-Americano de Desenvolvimento Social e o Conselho Sul-
Americano de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. Avaliou também que o instituto
foi capaz de criar um espaco de encontro e de dialogo importante na América do
Sul para a &rea da saude e outras areas relacionadas com a determinacao social
da saude (Isags 3).
Pensamento critico e construcdo de um conhecimento regional

Um dos informantes chaves do Isags, que participou de todo o seu
processo de criagdo e implementacdo, acredita que o instituto pode ser
considerado um agente para ampliar a visao de saude da regido, “de uma visao
meédica para uma visdo social, de uma visao local para uma viséo regional, de
uma visao fragmentada para uma visdo mais coletiva”, e que esse seria um dos
grandes méritos do Isags (ISAGS 2). O que é corroborado por um coordenador

nacional.

Creo que en la corta vida del ISAGS, el ISAGS ha contribuido a
la produccién conjunta de conocimiento, entendido como un bien
publico regional, en el sentido de que produce conocimiento para
todos los paises, indistintamente (CN 8).

Informantes chave do Isags destacam que a formacdo de pessoal
estratégico realizada pelo instituto ndo é uma tradicional formacéo académica,
mas uma formagdo para compartilhar e construir junto um conhecimento
regional, onde um conhecimento somado ao outro é mais valioso do que os dois
conhecimentos separados. Este trabalho de valorizagdo da produgao do
conhecimento a partir da visdo sul-americana é considerado muito importante
para a regiao (ISAGS 1, 3).

Atuacdao técnica e politica
Avaliou-se como importante a possibilidade do Isags estar presente tanto

em espacos técnicos como em espacos politicos isto €, articulando-se junto com
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0os GTs e redes (espacos técnicos) e participando em reunides do Comité
Coordenador e do Conselho de Saude da Unasul (espacgos politicos). Desta
forma, o Isags pode transmitir as necessidades dos 6rgdos mais técnicos do
Conselho de Saude para as instancias mais politicas (Rede 1).
Qualidade do apoio as redes e GTs

Retomando a questdo do papel de secretaria técnica do Conselho de
Saude, coordenadores nacionais valorizam o apoio do Isags aos GTs, redes e
PPTs (CN 2). Um coordenador nacional entrevistado afirmou que, por falta de
lideranca dos Grupos Técnicos, o Isags tomou frente de alguns temas e ajudou
a consolidar o funcionamento dos GTs (CN 8).

6.2.2 Pontos negativos
Os pontos negativos da atuacéo do Isags avaliados pelos informantes-chave
estdo organizados conforme categorias emergentes na andlise de conteudo.
Instabilidade do financiamento
A falta de estabilidade financeira foi um dos pontos negativos levantado
por um dos coordenadores nacionais entrevistados. Ele considera as
dificuldades orcamentarias do Isags um problema grave e afirma que este ndo é
somente um problema para o instituto, mas também para a Unasul (CN 1).
Ademais, questiona o fato de existirem formas diferentes para cada pais
repassar o seu orcamento para a Unasul. Preocupa-se com o fato de que em
alguns paises a cota para o Isags é paga através de seus Ministérios de Saude,
porém muitas vezes essa cota destinada para a saude ao integrar o orcamento

geral da Unasul acaba por ndo chegar ao Isags (CN 1).

Que esos fondos no lleguen a salud, como tienen que haber
llegado, es algo que pone en serias dudas qué esta pasando y
cémo, y pone sobre todo en tela de juicio la transparencia de los
procesos y de cdmo esos procesos se dan. Date cuenta que un
ciudadano aporté su impuesto, entendiendo que después una ley
de presupuesto reasignaba cierta partida a salud, y que esa plata
era para politicas de salud. Y después vas a saber por qué, esa
plata nunca termina en politicas de salud. Esto es preocupante.
Yo si fuera un ciudadano que paga los impuestos de este Estado,
me preocuparia mucho (CN 1).
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Depois da reflexdo deste coordenador nacional, um dos mais atuantes,
sobre a questdo do financiamento do Isags e da Unasul, observou-se a
gravidade do problema, que de alguma forma parece estar sendo resolvido com
as novas normas e regulamentos da Unasul na area administrativa e financeira.
No ano de 2015, o comité orgcamentario da Unasul, reconhecendo dito problema
elaborou um Regulamento de Administragéo e Gestao Financeira a ser utilizado
por todas as instancias do bloco.

Lenta institucionalizacéo

Um ponto negativo que foi levantado tanto por informantes chave do

Isags, quanto por coordenadores nacionais e até por coordenadores de redes,

foi a dificuldade de conclusdo do processo de institucionalizacdo do Isags.

No haber todavia definido, resuelto cuestiones fundacionales. Es
un gran contra no haber cerrado todavia ciertos procesos como
el acuerdo de sede (CN 1).

Entrevistados argumentam que o instituto ainda estd em construcao e que
estas dificuldades sdo efeitos da imaturidade institucional do Isags (ISAGS 2;
Rede 1). Porém coordenadores nacionais argumentam que o Isags tem que
resolver esta situacao e a dificuldade de reconhecimento de sede (CN 3, 7).

Informantes chave do Isags argumentam que a lenta institucionalizacao
produz fragilidade institucional, decorrente de processos demorados na
burocracia brasileira (ISAGS 2, 3).

Insuficiente de comunicacdo com o Conselho de Saude

Um coordenador nacional avaliou que falta articulagdo e comunicacgéo
entre a estrutura do Isags e o Comité Coordenador e o Conselho de Saude Sul-
americano. O mesmo sugeriu a implementacdo de mecanismos de
retroalimentacdo e comunicacgéo para resolver este problema (CN 2).

J& outro coordenador sugeriu que, além do panorama regional, o Isags
deveria elaborar uma reflexdo global para ajudar a compreender seu papel na
Unasul e o papel da Unasul no cenario mundial (CN 9).

Baixa representatividade no corpo funcional
O ponto negativo mais comentado entre os entrevistados foi a falta de

funcionarios internacionais no Isags. Muitos argumentaram que por estar no
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Brasil, comecar suas atividades com recursos brasileiros e ndo ter funcionarios
internacionais, o Isags é visto mais como um 6rgdo brasileiro que trata da
governanca na area de saude na regido (ISAGS 1, 3, 4; CN 3, 4, 7; Rede 2).

Argumentou-se que € necessario internacionalizar ou “sul-americanizar’ o
instituto para que haja um maior sentimento de pertencimento dos paises
(ISAGS 3, 4; CN 3, 4; Rede 2).

El problema fundamental del ISAGS es que todavia es una
institucion muy brasilefia, no hay ningun extranjero trabajando
ahi. Creo que seria muy importante que como sucede en otros
consejos pudiese haber representacion de otros paises. Hay que
hacer un esfuerzo por suramericanizar el ISAGS. No es
conveniente que se vea como una institucion fundamentalmente
brasilefa” (ISAGS 4).

Tiene que fortalecer su planta. [...JComo organismo
internacional, es importante que se establezca un sistema para
gue vayan personas de otros paises a trabajar en el ISAGS y
creo que eso ya le generaria una vision totalmente diversa” (CN
3).

De fato, funciondrios internacionais somente poderiam ser contratados
depois da finalizagdo do processo de aprovacéo do Acordo de Sede.
Posicionamento ideologizado
Um coordenador nacional entrevistado afirmou que falta imparcialidade
nas pesquisas feitas pelo instituto e que estas possuem uma tendéncia
ideolégica de esquerda. Avaliou que esta questdo também causaria um
sentimento de ndo pertencimento da parte de alguns paises e sugeriu que a

visdo do instituto fosse mais neutra (CN 3).

Em sintese, foi consenso entre todas as categorias de atores
entrevistados como principais pontos negativos as dificuldades no processo de
institucionalizacdo do Isags e a baixa internacionalizagdo do instituto. Dois
problemas que estao interrelacionados, ja que agora que o acordo de sede do
Isags finalmente foi promulgado, Ultimo passo em seu processo de
institucionalizacéo, sera possivel contratar funcionarios internacionais e garantir

seus direitos trabalhistas. No entanto, estes problemas fogiam da algcada da
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competéncia do Isags por serem questdes dependentes do governo brasileiro
para serem resolvidas.

Além disso, entre os pontos negativos mencionados, observaram-se
conflitos de ordem ideoldgica, quando um coordenador nacional argumentou que
as pesquisas feitas pelo Isags seriam parciais e tenderiam a ter uma ideologia
de esquerda. Defendeu que o instituto deve buscar ter uma visdo mais neutra, ja
gue representa os doze paises da América do Sul. Este contudo foi um tema
mencionado por apenas um coordenador nacional.

De todo modo, a avaliagéo geral dos informantes chave foi mais positiva
do que negativa. Em sintese, observou-se que apesar do conflitos na definicao
do papel do Isags, tanto os coordenadores nacionais quanto os informantes
chave do Isags reconhecem a importancia do instituto para o funcionamento do
Conselho de Saude. Esta importancia é fortalecida através da alta capacidade
produtiva do instituto, pela qualidade da producao e pela relevancia dos temas
abordados nas oficinas, seminarios, cursos e publicacdes. Esta producao
também é importante porque contribui para a formacao de pessoal estratégico e
construgédo de um conhecimento regional.

E importante destacar o reconhecimento da potencialidade do Isags e seu
trabalho como vetor para a acdo do Conselho de Saude como um ator global,
apresentando posi¢cdes comuns em diversos foros internacionais, especialmente

na Assembleia Mundial da Saude.

6.3 Contribuicédo para a cooperacao Sul-Sul
Um dos objetivos especificos do estudo foi “discutir as potencialidades e
limites da atuacao do Isags para o fortalecimento da cooperacdo Sul-Sul em
saude no ambito da Unasul”. Para atingir este objetivo o estudo foi norteado
pelas seguintes questodes:
e Qual é o papel do Isags no fortalecimento da cooperacado Sul-Sul em
saude na Ameérica do Sul?
e Qual é a forma de cooperagdo que esta sendo praticada pelo Isags?

Quais séo as caracteristicas desta coopera¢ao?
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Nesta secao serao rediscutidos os conceitos de cooperacao internacional
e cooperacao Sul-Sul, e serédo apresentadas as opinides dos entrevistados sobre
a contribuicdo do Isags para a cooperacao em saude proposta pela Unasul, as
acOes mais efetivas do instituto para intensificar esta cooperacdo e suas
diferengas em relacéo aos outros organismos internacionais de saude.

De acordo com Oliveira e Luvizotto (2011, p.13) existem quatro tipos de
cooperacao internacional: cooperacéao internacional vertical, cooperacao técnica
tour court, cooperacdo internacional horizontal e cooperacdo internacional
descentralizada.

A cooperacao internacional horizontal tem como caracteristicas a troca
harmoniosa, a horizontalidade, ndo ingeréncia e complementariedade. Como ela
¢ feita entre dois ou mais paises em desenvolvimento, ela é vista como vantajosa
porque gera beneficios mutuos e possui uma maior compreensdo das partes
envolvidas (Leite, 2012).

Esta modalidade de cooperacédo fez com que a cooperacao deixasse de
ser um mecanismo exclusivo de interacao vertical Norte-Sul e passasse a existir
também no sentido Sul-Sul. Neste sentido, a cooperacdo Sul-Sul poderia ser
considerada uma modalidade de cooperacéao horizontal para o desenvolvimento.
Oliveira e Luvizotto (2011) defendem que este € o tipo de cooperacdo mais
adequado para a geracdo de bem-estar para as populacbes dos paises
envolvidos.

Em 2013 foi criado na Unasul um Grupo de Alto Nivel de Cooperacao e
Coordenacédo em Direitos Humanos na Unasul. De acordo com sua resolugéo de
criacdo, este grupo esta encargado de propor estratégias e acdes conjuntas para
promover a cooperagcdo entre os Estados membros com um enfoque de
igualdade, inclusdo, género, nao discriminacdo, interculturalidade e
intersetorialidade (Unasur, 2013). E possivel observar a cooperacdo Sul-Sul € a
modalidade de cooperacédo proposta pela Unasul e seus conselhos ministeriais
setoriais.

Ainda que o enunciado da pergunta ndo mencione diretamente
cooperacao Sul-Sul, este foi termo recorrente nas respostas. Diversos

coordenadores nacionais entrevistados entendem que o Isags funciona como
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facilitador da cooperacéo Sul-Sul entre os paises da Unasul no ambito da salde
(CN1,23,778,9).

El planteo que sustenta la cooperacion del ISAGS es un planteo
de cooperacion horizontal en el cual no se plantea que haya un
cooperante y un receptor, sino se plantea un modelo horizontal,
en el cual conjuntamente todos tratan de buscar soluciones o de
identificar problemas y soluciones compartidas para estos
problemas de salud. O sea, el ISAGS, yo lo que veo es, no
plantea, este es el camino, sino trata de, conjuntamente, con
todos los participantes, buscar soluciones (CN 8).

E consenso entre os entrevistados que os espacos de encontro criados
pelo Isags através de suas oficinas, seminarios e cursos propiciam que paises
conhecam as melhores préaticas e programas ou politicas em diferentes areas
técnico-politicas, além de gerarem uma grande possibilidade para a cooperacao
bilateral ou multilateral entre os paises membros (ISAGS 3; CN 1, 2, 3, 8; Rede
1). Afirmou-se assim que o Isags pode ser um importante facilitador no processo
de cooperacdo bilateral, porque facilita que um pais compartilhe com o outro sua
experiéncia (CN 8).

Hoy lo mas importante es fortalecer, ejercer funcion de facilitador
de las relaciones entre los paises. No hay mejor manera de
fortalecer la cooperacion Sur-Sur, que juntar las partes. Eso
promueve y multiplica la cooperacion Sur-Sur, porque al ver la
experiencia de un pais en una reunién comienzan a fortalecer
luego esa relacion para llevarse la experiencia de un lado para

el otro. Ahi es donde nasce la multiplicacién de la cooperacion
Sur-Sur (CN 1).

Coordenadores nacionais avaliam que o0 Isags € um instrumento
fundamental para executar a vontade politica do Conselho de Saude Sul-
Americano, aléem de valorizar o apoio do instituto ao trabalho das redes
estruturantes, o que funciona como suporte para a cooperacgéo direta entre 0s
paises (CN 1, 2).

La presencia del ISAGS es lo que le da institucionalidad a
Unasur. Como la secretaria de Unasur no se involucra en las
reuniones del Consejo, y esta tan aislada, pues realmente la
presencia de Unasur es a través del ISAGS. Entonces creo que
incluso parte de esas expectativas infundadas de los Estados se
debe a que el ISAGS esta cumpliendo roles demas. Pero creo
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gue al reves, que asi mismo es su espacio para poder lograr esa
cooperacion (CN 3).

Um dos entrevistado argumentou que a esséncia do funcionamento do
Isags ja contribui para a cooperacao, ja que o instituto é financiado por recursos
gue vém de aportes governamentais dos paises membros da Unasul (CN 3).

E possivel observar que entrevistados de todas as categorias concordam
sobre o fato que o Isags facilita a cooperacdo Sul-Sul em saude na regido, tanto

bilateral quanto multilateral.

6.3.1 Lugar do Isags na cooperacao

Quanto ao lugar que o Isags deveria ocupar na cooperacao dos paises da
Unasul, alguns acreditam que o instituto deve sustentar e apoiar a estrutura do
Conselho de Saude, estando sempre presente e algumas vezes sendo a
locomotiva deste Conselho (ISAGS 3; CN 2; Rede 1). Argumentou-se também
gue o Isags deveria ser a ponte entre as instancias politicas da Unasul com as
instancias técnicas e geradoras de conhecimento da Unasul, que s&o 0s grupos
técnicos e redes (Rede 1). Um coordenador nacional reconheceu que o Isags de
certa forma constitui-se na memaria institucional do Conselho de Saude, ja que

€ uma instancia permanente (CN 2).

El ISAGS es columna vertebral en lo que es esta operativizacion,
en lo que es el trabajo técnico, para todo el desarrollo de Unasur.
Yo lo veo de cierta manera el articulante de todo lo que es los
grupos técnicos, las redes y demas (CN 2).

Um informante chave do Isags destacou que o instituto s6 tem razéo de
ser se existe um Conselho de Saude, entdo o Isags deveria ser a ferramenta
para cooperacao entre os paises da Ameérica do Sul. Além disso, o Isags deveria
ter capacidade de dar a resposta necessaria para que 0s paises possam tomar
decisbes importantes em relacdo a questao da cooperacao (ISAGS 3).

Outros defendem que o Isags deve manter sua fungdo como centro de
pensamento e reflexdo, com o objetivo de identificar as fortalezas na regiéo e
facilitar a cooperacdo. Argumentou-se também que o Isags poderia contribuir
fortemente para a formacéo de quadros e ter uma visao critica do processo de

planejamento da propria Unasul, apresentando uma avaliacdo geopolitica tanto
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para ajudar a compreender os processos de articulacdo dos paises da Unasul a
partir de uma visédo sul-americana, mas também compreender a Unasul como
bloco regional no contexto mundial (CN 8, 9). Neste sentido, um coordenador
nacional entrevistado acredita que o Isags poderia desempenhar um papel nas
relagbes com as plataformas internacionais, e comentou que gostaria de ver uma
maior colaboragéo entre o Isags e a Comunidade do Caribe (Caricom), o que
faria com que o instituto fortalecesse a relacdo dos paises sul-americanos com
o caribe (CN 6).

Percebe-se que o papel do Isags na Unasul ndo € consenso entre os
entrevistados, porém todos acreditam na potencialidade do instituto. Nao €&
necessario que o instituto cumpra somente uma funcéo, e aparentemente nada
o impede de ser tanto um centro de pensamento estratégico, como um instituto
de apoio a estrutura do Conselho de Saude, facilitando assim a cooperacao entre

0s paises da regido.

6.3.2 Especificidades da atuacédo do Isags frente a outros organismos
internacionais

Os entrevistados foram perguntados sobre a diferenca da atuacdo do
Isags em relacdo a outros organismos internacionais de saude da regido .
Levando em consideracdo 0s organismos internacionais que atuam na area da
saude na regido, como a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), o
Organismo Andino de Saude — Convénio Hipdlito Unanue (Oras-Conhu), entre
outros, foi consenso entre 0s entrevistados que o Isags se diferencia da atuagéo
deles (ISAGS 1,3;CN 1, 2, 3,6, 8,9; GT 1; Rede 1, 2).

Informantes chave do Isags defendem que o Isags € Unico e que funciona
como um espaco de coordenacado, harmonizacdo e multiplicacdo das acbes de
outras instituicdes e do proprio conselho de saude, além de ser um centro de
producédo de conhecimento (ISAGS 1, 3). Porém argumentam também que os
outros organismos da regido existem ha muito mais tempo e ja estdo
consolidados, o0 que nao seria 0 caso do Isags. O Isags ainda ndo esta maduro

e ainda néo se firmou completamente dentro dessa dinamica (ISAGS 1).
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Argumentou-se que so o fato de ser um instituto da Unasul, com grande
respaldo politico, j4 diferencia o lIsags de outros organismos (CN 1).
Coordenadores nacionais acreditam que o carater e a natureza do Isags séo
diferentes, ou seja ele ndo tem as mesmas funcdes, competéncias ou base de
organizacgdo dos outros organismos internacionais, o que dificulta a comparagao
(CN 2, 8). Defendem assim que o espaco técnico do Isags, como centro de
pensamento, organismo de apoio a estrutura do Conselho de Saude Sul-
americano, e instituto de producéo de insumos para discusséo e fortalecimento

da tomada de decisfes, garante a ele um grande diferencial (CN 1, 2, 3).

Para mi, se diferencia justamente por esta concepciéon de
cooperacion horizontal. EI ISAGS no pretende dar nada, ningdn
enlatado, [...] no baja con recetas Unicas. Me parece que tiene
una singularidad el ISAGS [...],en salud, no conozco ningln
organismo como el ISAGS (CN 8).

Entrevistados argumentam que instituicbes maiores como a OPAS,
acabam se comprometendo com diversos interesses que nem sempre sao 0S
interesses dos paises, 0 que compromete também suas atividades (Rede 1, 2).
Ja o Isags, por ter uma estrutura enxuta e ter uma agenda mais politica que tem
como referéncia os paises da América do Sul, ndo precisa assumir as mesmas
atividades que a OPAS (CN 9; Rede 1, 2).

No momento em que mais da metade do orcamento da OMS,
da OPAS, vem de instituicbes ndo governamentais que
representam interesses financeiros diversos, eu acho que
isso compromete a atividade deles. Entdo o Isags, a meu
ver, ainda carrega dentro dele uma ideologia de defender a
saude como direito e que ainda néo foi totalmente, ou espero que
ndo seja, poluida pelos interesses que estdo além (Rede 1).

ISAGS has a clear political agenda of a unified South America.
So ISAGS definitely sets itself apart from other institutions. | don’t
know that many institutions, | know PAHO. ISAGS definitely has
a more political view, which | like (GT 1).

Ao revisar as entrevistas, pode-se concluir que apesar de argumentarem
gue nao seria possivel comparar o Isags com 0s outros organismos ha regiao,
0os entrevistados reconhecem que de alguma forma o Isags demonstra um
diferencial positivo em relagao a estes organismos, principalmente devido ao fato

de se originar de acordo horizontal entre paises com financiamento
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governamental ndo vinculado a interesses particulares. Isto Ihe daria autonomia

para trabalhar em prol dos interesses coletivos da regiao.

6.4 Sustentabilidade

Por ser um instituto recente e que ainda néo finalizou seu processo de
institucionalizacdo plena, a sustentabilidade do Isags, tanto politica quanto
financeira, € um tema bastante discutido entre os membros do Conselho de

Saude Sul-americano e demais atores envolvidos no trabalho do instituto.

6.4.1 Politica

Diversos entrevistados avaliam que a sustentabilidade politica do Isags
depende diretamente da sustentabilidade politica da Unasul (ISAGS 1, 2, 3; CN
2, 6). O Isags é uma instancia permanente da Unasul, o que significa, de acordo
com alguns entrevistados, que se a Unasul se fragilizar politicamente, o instituto
também se fragilizaria. Informantes chave do Isags argumentam que para
garantir sua sustentabilidade o Isags necessita de um Conselho de Saude e uma
Unasul respectivamente fortalecidos (ISAGS 1, 2, 3).

Coordenadores nacionais destacam que a sustentabilidade politica do
Isags depende da vontade politica dos paises, argumentam que o Isags tem que
demonstrar e renovar a ideia de que ele é necessario para os paises e ministérios
da saude (CN 1, 7, 8). Neste sentido, um coordenador nacional atuante desde a
criacdo do Isags defende que é necessario encantar novamente 0s ministros de
salde, ja que estes ndo sd0 mais 0S mMesmos que iniciaram o processo de
criagdo do instituto. Ou seja, seria necessario envolver mais 0s ministros no
trabalho do instituto e renovar as aliangas com os paises para que estes possam

dar respaldo politico ao Isags (CN 1, 8).

No son los mismos ministros de salud los que comenzamos el
proceso, con los que todo empez6 con una linea en un papel que
decia que seria fantastico crear un Instituto Suramericano de
Gobierno en Salud, y que después vieron el edificio, después
vieron el plan trienal, después vieron la ejecucioén, vieron los
talleres, vieron los libros, etc. Esos ministros no son los mismos
que los que hoy estan [...] Fundamental volver a encantarlos. Y
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volver a involucrarlos con el proceso, con los logros y con los
desafios que hay para hacer de aqui ademas. Si ellos no estan
a gusto con el proyecto, no se van a sentir involucrados y no van
a poner gran énfasis politico en la sostenibilidad del Instituto (CN
1).

El escenario es un escenario cambiante. La viabilidad politica de
esto determina de cierta manera nuestro escenario futuro (CN 8).

Ademais, um coordenador nacional destacou que por parte de seu pais,
o Isags inquestionavelmente faz parte da visdo do que querem construir com a
Unasul (CN 2). Outro acredita que o Isags cumpre um papel importante na
Unasul e que ndo deveriam perdé-lo, porém que tem preocupacdes sobre como
continuar fortalecendo o instituto (CN 9). Argumentou-se também que ha
intencdo da parte dos ministros de saude de dar respaldo politico ao instituto,
gue o Isags ja esta instalado e tem legitimidade politica, o que garante sua
sustentabilidade (CN 4, 6).

Una organizacion tiene que definir qué es lo que la diferencia de
las demas, cuales son las semejanzas, entonces me parece que
si el ISAGS tiene claro cudl es su rol estratégico, cual es su
diferencia con otros organismos de integracion regional, va a
tender sustentabilidad politica (CN 8).

6.4.2 Financeira

Novamente, informantes chave do Isags destacam que a questdo da
sustentabilidade financeira do instituto também esta diretamente relacionada
com o rumo da Unasul, ja que o Isags ndo € uma instituicdo a parte do bloco e
nao tem orcamento a parte (ISAGS 2, 3). Neste sentido, um coordenador
nacional argumenta que a Unasul ainda é muito débil na questéo financeira (CN
4). Outro argumenta que esta questdo nao esta melhorando com o tempo para
a Unasul (CN 9).

El escenario de los cooperantes internacionales, en la region de
las Américas y Sudamérica, cada dia es mas una region de
menos ingresos y deja de ser una prioridad para la cooperaciéon
internacional. Entonces, movilizar recursos para aca es
complicado (CN 8).
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Coordenadores nacionais demonstraram preocupa¢ao com a auséncia de
politicas e normas dos processos financeiros e pelo mecanismo optado pela
Unasul, que coloca esta decisdo nas maos dos ministros de relacdes exteriores.
Dessa forma acreditam que a sustentabilidade financeira do Isags encontra-se

comprometida (CN 1, 3)

Si no existen reglas claras de cémo los procesos financieros se
dan, y como lo aportes de los estados llegan, esta muy
comprometida la sustentabilidad del Instituto. Hay cuestiones
graves del proceso de sostenibilidad financiera necesaria y cash-
flow necesario para la ejecucion de actividades (CN 1).

Levando em consideracdo o mecanismo financeiro adotado pela Unasul,
um coordenador nacional argumentou que é necessario que os membros do
comité coordenador e 0s ministros de saude possam transmitir as estruturas de
maior hierarquia dentro da Unasul suas vontades politicas, que se transforma
em sustentabilidade financeira (CN 2).

Coordenadores nacionais acreditam que os Estados devem garantir que
seus aportes sejam pagos e exigir mais transparéncia a Secretaria Geral, para
garantir a sustentabilidade financeira do instituto e da propria Unasul (CN 3, 6).

As preocupacfes dos entrevistados em relacdo a sustentabilidade do
Isags parecem ser grandes, porém algumas dependem de questdes que vao
além da competéncia do instituto. Tanto a questao politica quanto a questao
financeira dependem da Unasul como um todo, ou seja, um caminho para o
fortalecimento da sustentabilidade do Isags poderia ser trabalhar para o
fortalecimento do bloco regional.

Conforme um dos coordenadores nacionais destacou, 0 momento atual
na América do Sul parece ser de muitas mudangas, e estas mudancas
influenciam em todos os ministérios, causando alta rotatividade de ministros e
funcionarios. Neste sentido, um desafio para o instituto seria realmente envolver
0S ministros cada vez mais e renovar as aliancas sempre que necessario.

O problema da falta de normas financeiras claras e dos atrasos nos
repasses do orcamento das instancias permanentes deve ser minimizado com a
adocao do Regulamento de Administracédo e Gestao Financeira, aprovado em 9

de dezembro de 2015 pelo Conselho de Ministras e Ministros de Relacdes
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Exteriores. Além de ser um instrumento juridico que regulamenta os aspectos
financeiros, orcamentarios e administrativos do bloco, o fundo financeiro criado

devera mitigar o problema de falta de liquidez financeira.

6.5 Recomendacdes dos atores

No final das entrevistas os atores foram questionados se teriam
recomendacdes para a melhoria da atuacdo do instituto. Foram levantadas
guestdes como a melhoria da organizacdo do trabalho, a finalizacdo da
institucionalizacdo, a internacionalizagcdo de seu pessoal, a melhoria das
instdncias de governanga, a maior proximidade aos ministros, a definicdo do
papel do Isags e a potencialidade do instituto.

Organizacéao do trabalho

Alguns coordenadores nacionais fizeram recomendagdes relacionadas ao
modo de trabalho do Isags.

Uma recomendacédo dada tanto por um informante chave do Isags quanto
por um coordenador nacional foi que o Isags deveria monitorar o impacto de seus
produtos, com uma espécie de monitoramento e avaliagdo de suas atividades
para apresentar ao Comité Coordenador e ao Conselho de Saude (ISAGS 3; CN
4).

Outro coordenador nacional acredita que devem ser estabelecidos fluxos
de comunicacéo e articulacdo para melhorar a comunicacédo entre os Isags e 0s
outros orgdos do Conselho de Saude. Acredita-se que desta forma o Isags teria
mais capacidade para responder as necessidades e vontade dos paises.

Destacou-se ainda que o novo processo de elaboragdo do plano
operacional do instituto através de consultas aos paises esta melhor, porém deve
ser aperfeicoado (CN 2).

Por fim, recomendou-se que o0 Isags busque apresentar diretrizes e
atividades a partir uma posi¢do mais neutra e representativa dos paises (CN 3).
Institucionalizagéo

E consenso entre os informantes chave do Isags a necessidade de
finalizar o processo de institucionalizacdo do instituto, com a ratificacdo do

acordo de sede pelo governo brasileiro e iniciar a contratacdo de pessoal
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internacional (ISAGS 1, 2, 3, 4). Acredita-se que esta questdo € a mais

importante no momento para o instituto.

O que é importante agora € levar adiante a completa
institucionalizagdo do ISAGS, ainda é necessario continuar a
construcdo dessa instituicdo e ndo achar que essa instituicdo
esta pronta (ISAGS 1).

Este va a ser un momento fundamental para que se cumpla lo
gue es a mi juicio el nuevo paso que debe darse en el ISAGS
gue es su institucionalizacion (ISAGS 4).

Internacionalizacao e sul-americanizacao do corpo funcional

O passo seguinte depois da aprovacdo do acordo de sede, é a
contratacao de pessoal internacional, uma questao que é reconhecida como um
dos maiores problemas do Isags por atores de diferentes fungbes, como
coordenadores nacionais, informantes chave do Isags e representantes de redes
e GTs. Um informante chave entrevistado destacou que é importante que o
instituto esteja preparado para a chegada de um novo diretor estrangeiro, que
vai ocorrer em julho de 2016 (ISAGS 4).

Coordenadores nacionais reiteram a necessidade de internacionalizar o
instituto e fortalecer sua planta de pessoal para garantir maior representatividade
para os paises membros (CN 1, 3, 7). Um representante de rede concorda que
a contratacdo de pessoal internacional é um fator determinante para o
reconhecimento do instituto como organismo internacional (Rede 2).

Um coordenador nacional recordou que houve uma discussao no Comité
Coordenador sobre a possibilidade de haver representantes de paises dentro do
instituto, como é feito com o Centro de Estudos Estrategicos em Defesa (CEED)
gue tem dois adidos militares por pais membro. O entrevistado acredita que
estes representantes seriam somente representantes politicos e o que o instituto
precisa € de uma equipe técnica para desenvolver as atividades necessarias,
entdo ele ndo recomenda que essa ideia siga adiante (CN 1). Porém argumenta-
se que o Isags realmente deve encontrar mecanismos para reforgar seu pessoal
internacional e sugeriu-se até a criacdo de um corpo de pesquisadores, ou um
corpo técnico, que poderiam ser pesquisadores de diferentes paises membros

vinculados ao instituto (CN 1, 7).
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Aprimorar as instancias de governanca

J& foi comentado que as instancias de governanca do Isags poderiam
melhorar seu funcionamento, principalmente em relagédo ao Conselho Diretivo,
gue so realizou uma reunido desde 2011.

Coordenadores nacionais opinam que o Isags deveria aumentar a taxa de
contato com o0s conselhos para ter organizado e sistematizado a participagao
dos 6rgéo de conducao do instituto (CN 4, 7).

O ISAGS deveria utilizar mais intensamente os conselhos. O
conselho consultivo mais fortemente mobilizado poderia
funcionar como ancora dindmica dos processos de difusdo da
inovacgédo (CN 7).

Sendo assim, sugeriu-se que houvesse maior frequéncia de reunides
(presenciais ou virtuais) dos Conselhos do Isags. Propés reunides perioddicas do
Conselho Diretivo, a cada 3 ou 6 meses, com o Diretor Executivo e toda a equipe
do Isags, e reunides semestrais do Conselho Consultivo (CN 4).

Dentre as recomendacdes dadas pelos coordenadores nacionais, foi

levantada a questdo de aumentar a proximidade com os ministros de saude.

Yo creo que, un ministro de salud de cualquiera de los doce
paises en América del Sur, deberia estar en condiciones de
saber qué es el Isags, cual es la misién del Isags, qué apoyo
puede darle el Isags, y con qué capacidad de respuesta trabaja
el Isags (CN 9).

Destacou-se que 0s ministros requerem resultados e que estes resultados
resultam em respaldo politico, o que seria muito importante para o Isags (CN 4).
Neste sentido, argumentou-se que 0 Isags necessita ter uma presenca mais
clara dentro desse espaco politico de grandes decisbes (CN 9). Ademais, um
coordenador nacional defendeu que dado o periodo de mudancgas pelo qual o
Isags vai passar, € necessario estar mais proximo aos ministros, ndo somente
durante as reunifes do Conselho de Saude Sul-Americano, mas estar sempre
préximo (CN 8).

Melhor definicdo do papel do Isags
Entre as recomendacdes, os entrevistados retomaram a questdo da

necessidade de definicdo do papel do Isags. Um coordenador nacional insistiu
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qgue o Isags deveria concentrar seus esfor¢cos e recursos em temas politicos e
estratégicos (CN 9). Outro defende que o papel principal do Isags € a diplomacia
da saude e por isso o instituto deve promover a colaboracao e cooperacgao entre
0s paises e entre as instituicdes (CN 6).

Ja os coordenadores de rede, com o apoio de um coordenador nacional,
opinam que o Isags deve ter um papel de mediacdo da producédo de
conhecimento no ambito da Unasul e de apoio aos GTs e Redes (CN 5; Rede 1,
2). Além disso, também recomendou-se que o Isags trabalhasse na promocéo
do trabalho entre os GTs e Redes, identificando e gerenciando projetos que
pudessem ser realizados com a participagéo dos grupos e redes (Rede 2).

Sugeriu-se inclusive que fosse revisado o estatuto do Isags para que o
instituto pudesse exercer formalmente este papel esse papel que ele ja
desempenha naturalmente no processo de cooperagdo Sul-Sul e também no
apoio aos projetos desenvolvidos no ambito da Unasul saude (CN 5; Rede 2).

Potencializar a agéo

Por fim, os entrevistados mencionaram a potencialidade do Isags e
fizeram recomendacbes para sua melhoria. Coordenadores nacionais
reconheceram o potencial do Isags, porém comentaram que faltava uma maior

lideranca da parte do instituto (CN 7, 8).

E uma estrutura Unica, o instituto de um conjunto de paises, que
responde as expectativas e demandas de 12 paises. E uma
estrutura que tem expressao e que pode ser muito mais
poderosa na medida em que assumir uma lideranca desses
processos de transformacdes e agir politicamente junto a Unasul
e junto aos proprios paises (CN 7).

Um informante chave acredita que existem muitos paises que precisam
do Isags e que enxergam nele a saida para muitos de seus problemas.
Argumentou-se que o0 Isags poderia ser muito mais forte, interessante e
importante na medida que ele entender que é um instituto sul-americano e que
existem paises na regido que realmente acreditam no instituto (ISAGS 3).

Além disso, um coordenador nacional defende a necessidade de articular
e sinergizar acbes com outros atores para evitar a duplicagcao de esforcos e

descobrir o valor agregado da integragdo em saude (CN 8).
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As principais recomendacgdes feitas pelos atores chave encontram-se
sintetizadas no Quadro 13.

Quadro 13 - Recomendac®es de atores chave para a melhoria da atuacao do Isags
Categorias Recomendactes
Organizacao do trabalho e Monitorar o impacto de suas acoes

e Definis fluxos de comunicacao

e Aperfeicoar o processo de elaboracdo do POA

Institucionaliza¢éo e Finalizar processo de institucionalizacédo
Internacionalizacéo e Fortalecer sua planta de pessoal

e Contratar pessoal internacional
Aprimorar as instancias e Maior frequéncia de reunides dos Conselhos consultivo
de governanga e diretivo

e Mais proximidade dos ministros de saude
Melhor definicdo do papel e Promover a colaboragéo e cooperagéo entre os paises e
do Isags entre as instituicdes

¢ Mediacgédo da producao de conhecimento no ambito da

Unasul

e Apoio aos GTs e Redes

Potencializar a agéo e Maior lideranca
Fonte: Elaboragéo propria a partir resultados de entrevistas.

Observou-se que os informantes chave do Isags reconhecem que €
necessario finalizar o processo de institucionalizacdo e internacionalizacao do
instituto e parecem acreditar que estes sdo o0s dois passos fundamentais para o
Isags no momento atual. Estes passos resolveriam grande parte dos problemas
destacados pelos entrevistados e concederiam ao instituto um maior
reconhecimento da parte dos paises membros da Unasul. Outra recomendacéo
gue parece ser de extrema importancia é o monitoramento dos produtos das
atividades realizadas pelo instituto, isso poderia trazer mais legitimidade e
ajudaria a compreender a relevancia do trabalho do Isags.

Outras recomendacgfes que também sdo interdependentes sdo o
aprimoramento das instancias de governanca e a proximidade do instituto aos
ministros. Se o instituto convoca reunides peridédicas dos Conselhos Consultivo
e Diretivo, haveria um maior sentimento de pertencimento dos paises, haveria
uma melhor interacdo dentro da estrutura do Conselho de Salde e o Isags se
aproximaria dos ministros.

Por fim, observaram-se conflitos na definicdo do papel do Isags dentro do
Conselho de Saude, ja que diferentes atores apresentam diferentes expectativas

em relacdo ao instituto. Seria adequado que 0s ministros de salude acordassem
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por consenso 0 que querem e O que necessitam no momento atual de um
Instituto Sul-americano de Governo em Saulde, jA que a conjuntura regional

parece haver mudado desde a criacao do Isags.
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7 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresenta os principais resultados e conclusdes da
pesquisa. Ademais, discute o pressuposto inicial frente aos resultados
encontrados e o alcance dos objetivos propostos.

Conforme explanado no capitulo 2, o tema de cooperacédo internacional
obteve grande relevancia entre os paises afetados pela Segunda Guerra
Mundial, que se uniram para concretizar a manutencdo da paz. Diversas
instituicBes multilaterais em areas distintas foram criadas para garantir a
estabilidade do sistema internacional.

A globalizac&o provocou mudancas estruturais na dinamica das relacées
internacionais, obrigando os Estados a adaptar suas politicas domésticas a
realidade internacional (Keohane e Nye, 2001). Keohane (1984) destaca que os
problemas dos paises ja ndo podem ser solucionados integralmente sem a
cooperacdo com outras nagbes ou outros agentes. Esta nova nocdo de
interdependéncia nas relacfes internacionais e necessidade de cooperacéo
entre atores ativos na politica internacional sdo evidenciadas com o crescente
namero de instituicbes, de regimes internacionais e de organizacdes
internacionais criadas a partir do final do século XX.

A criacdo da Unido de Nacdes Sul-Americanas (Unasul) em 2008, € um
exemplo concreto de integracao regional a partir da cooperagdo. Ao adotar-se
estratégias regionais e organizar-se em blocos pode-se alcancar maior
credibilidade, legitimidade e eficAcia nas negociacdes internacionais.
Desenvolve-se a possibilidade de enfrentar problemas mais adequadamente, ja
gue 0s paises contam com o0 apoio de seus vizinhos regionais (Rizzotto, 2013).

Se comparada a outros processos de integracdo regional, geralmente
determinados por questbes econbmicas, com o objetivo de implantar mercado
comum, a criagdo da Unasul aponta para uma nova compreenséao de integragao
gue agrega inclusdo social, ampliacdo e consolidacédo da democracia e garantia
dos direitos humanos ao desenvolvimento das economias da regido.
Reafirmando sua énfase nos temas sociais, os chefes de estado da Unasul
criaram em 2008 o Conselho de Saude Sul-Americano, com a certeza de que a

saude é direito fundamental, componente vital para o desenvolvimento e ponte
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para a paz. Um dos produtos mais concretos do Conselho de Saude foi a criacao
do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (Isags) em 2011, como
estratégia para promover a cooperacao em saude. A criacdo do Isags evidencia
a importancia e reconhecimento que a saude global vem adquirindo nas ultimas
décadas, j& que as duas Unicas instituicdes intergovernamentais criadas pela
Unasul foram em defesa, o Centro de Estudos Estratégicos de Defesa, e em
saude, o Isags.

De acordo com Kickbush e Berger (2010), ha um importante
reconhecimento que regimes internacionais na &area do comércio e do
desenvolvimento econdmico necessitam ser complementados por outros, pois
determinados bens publicos globais, como saude, precisam ser negociados e
assegurados conjuntamente.

A maior interdependéncia decorrente da globalizagc&o parece proporcionar
novos meios econdmicos, médicos, politicos e tecnolégicos de promoc¢édo da
melhoria da saude das populacfes diferentes dos meios tradicionais (Alcazar,
2008). Cada vez mais os paises reconhecem que a diplomacia da saude global
oferece grande potencial para lidar com as transformacdes atuais e consideram
as questdes de saude na formulagéo de sua politica externa (Kickbush e Buss,
2011; Faria et al, 2015).

Argumenta-se que o Conselho de Saude Sul-Americano traz novas
perspectivas de diplomacia em saude para os paises da regido e pode ser
considerado um arranjo intergovernamental nos campos da cooperacéo Sul-Sul
e diplomacia da saude (Buss e Ferreira, 2011; Faria et al, 2015). Neste sentido,
desde 2010 o Conselho de Saude elabora e apresenta posicdes comuns em
importantes foros internacionais. Desde a sua criagcéo, o Isags passou a apoiar
a construcdo de posicdoes comuns e acompanhar a participacdo do Conselho
como bloco nestes foros internacionais, principalmente na Assembleia Mundial
de Saude (AMS).

Dentre os diversos organismos internacionais e intergovernamentais no
ambito da saude global, o Isags € um dos mais jovens, atuando ao lado de
organizacfes centenarias e cinquentenarias. Apesar de sua pouca idade, o Isags

demonstra um saldo de trabalho positivo a partir de uma visdo ampla da saude
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publica na regido, fundada na determinacéo social da saude e na garantia do
direito universal a saude.

O objetivo desta dissertacao foi analisar o processo de institucionalizacéo
do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude e seu papel na cooperacéo
Sul-Sul no ambito do Conselho de Saude Sul-Americano. Ademais, seus
objetivos especificos foram:

e Descrever o processo de constituicao e institucionalizagao do Isags;
e I|dentificar e analisar as estratégias de atuacéo do Isags;
e Examinar arelacdo do Isags com 0s GTs e Redes do Conselhos e Saude

Sul-Americano;

e |dentificar os desafios para a sustentabilidade do Isags;
e Discutir as potencialidades e limites da atuacdo do Isags para o
fortalecimento da cooperacdo Sul-Sul em salde no ambito da Unasul.

O processo de constituicdo do Isags foi longo e demorado e sua
institucionalizag&o ainda esta em curso. Iniciou-se em 2009, com a defini¢cdo da
criacdo do instituto no Plano Quinquenal 2010-2015 do CSS, através do Grupo
Técnico de Gestdo de Recursos Humanos em Saude da Unasul. Este grupo,
coordenado pelo Brasil, elaborou o projeto inicial sobre o instituto deflineando
sua natureza juridica, papel, missao, funcdes, objetivos, estrutura, érgaos de
direcdo, sede, financiamento, entre outros (Unasur, 2009).

A criacdo do Isags teve protagonismo do governo brasileiro, e foi colocado
em marcha com o apoio do Ministério da Saude do Brasil e da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). O Ministério da Saude brasileiro apoiou com recursos
financeiros para a implantacao, implementacgéo e consolidacéo do Isags.

O processo de institucionalizacdo do Isags ainda néo foi finalizado porque
a internalizagdo do Acordo de Sede entrou em vigor somente em 2016 e sua
sustentabilidade apresenta desafios.

A lenta institucionalizacdo do Isags foi considerada pelos entrevistados
como um dos principais desafios a serem superados. Outros obstaculos para a
plena institucionalizacdo do Isags foram apontados, principalmente a elevada
rotatividade de representantes governamentais nas estruturas da UNASUL. A

institucionalidade do Conselho de Saude Sul-Americano, prevé uma presidéncia
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pro tempore (PPT) rotativa anualmente, e nos paises membros do bloco ocorre
alta rotatividade de ministros e equipes técnicas, o que dificulta a continuidade
do trabalho do Isags com os demais 6rgdos do CSS. Observou-se entre o0s
entrevistados algumas divergéncias de expectativas para o papel do instituto.
Alguns defenderam que o instituto deveria atuar como um centro de pensamento
estratégico na regido e outros consideram como papel principal o apoio aos
orgaos do CSS, como PPT, GTs e redes. A descricdo e analise realizadas nesta
dissertacdo demonstram que o Isags atua nos dois campos: como centro de
pensamento estratégico e apoia os 6rgaos da Unasul.

No primeiro papel, a atuacdo do Isags € por meio de pesquisas,
publicacdes, oficinas e cursos, onde sdo compartilhados os esforcos dos paises
sul-americanos nos temas prioritarios, sdo gerados espacos de analise sobre a
saude na regido e sdo desenvolvidos documentos com informacéo estratégica
gue permitem que os Ministérios da Saude facam reflexdes criticas em sua toma
de decisao.

No papel de apoio, foi possivel identificar que a maioria das atividades
realizadas pelos GTs e redes foram feitas com algum tipo de apoio do Isags, seja
financeiro aproveitando os espac¢os de encontro do Isags para reunir-se também,
ou técnico participando na elaboracédo dos produtos esperados. Além disso, o
Isags também apoiou na transicdo das presidéncias pro tempore do CSS,
funcionando como uma memoaria institucional da Unasul.

A atuacdo do Isags segue um planejamento de atividades que foi se
aprimorando durante os anos. Inicialmente as atividades eram baseadas na
demandas dos paises e definidas pela Diregdo Executiva do instituto. Depois o0
Isags passou a ter um Plano Operacional Anual (POA), segundo as areas de
concentragéo e estratégias definidas em seu Plano Trienal 2012-2015. Estas
areas sdo: Gestédo da Informacdo e do Conhecimento; Determinacdo Social da
Saude; Sistemas de Saude Universais; e Economia Politica da Saude. A partir
desta areas de concentracdo eram definidas atividades levando em conta as
seguintes estratégias: Geracdo, producdo e disseminacdo de conhecimento
critico, inovador e transformador das politicas e sistemas de saude para a

reducdo das desigualdades sociais; apoio a formacédo de pessoal estratégico
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para a formulacdo de politicas e gestdo dos sistemas de saulde; articulacdo
intersetorial para gerar espacos de comunicagdo entre os demais setores e a
saude nos paises membros da Unasul; e contribuicdo para a democratizacéo do
acesso ao conhecimento e informacéao em saude (Isags/Unasur, 2012).

O instituto focalizou sua atuacdo nestas areas de concentracdo e
estratégias de 2013 a 2015. No ano de 2015, considerando o fim da vigéncia do
Plano Trienal 2012-2015, a Direcéo Executiva e o Conselho Consultivo do Isags,
elaboraram um documento de diretrizes estratégicas para o instituto, mantendo
o objetivo, os valores, as estratégias e os resultados esperados do Plano Trienal
e adicionando uma nova estratégia de acdo: Fortalecimento da Diplomacia da
Saude na Unasul. Esta estratégia foi incorporada considerando as acoes ja
realizadas nesse campo. Nesta estratégia o Isags deve promover a construcao
de uma visdo sul-americana e reforgar a reflex@o critica sobre a saude global,
alinhando posic6es e propiciando um circulo virtuoso para a cooperacao em
saude (Isags/Unasur, 2015c). Sendo assim, o POA do instituto para o ano de
2016 foi elaborado baseado nas cinco estratégias de atuacdo definidas no
documento de diretrizes estratégicas. A criacdo da quinta estratégia reforca o
papel do Isags como facilitador da cooperacdo Sul-Sul em saude na Unasul.

As principais atividades do instituto sdo a realizacdo de oficinas e
conferéncias tematicas, a publicacdo de livros e pesquisas, a gestdo da
informacgao e comunicagao, a articulacdo com instancias da Unasul e de fora do
bloco, e a diplomacia da satude. Os temas com 0s quais o Isags trabalha sao
definidos em seu POA e aprovados por consenso pelo Conselho de Saude Sul-
Americano. Sao temas relacionados com uma visdo ampla da saude publica na
regido, considerando temas como comunicacdo em saude, ambiente e
desenvolvimento sustentavel, determinacdo social da saude e politicas de
transferéncia de renda, como também salde global e diplomacia da saude,
saude nas fronteiras, até complexo industrial da saude, financiamento e modelos
de gestdo dos sistemas de saude, regulacdo do mercado, inovagdo e
propriedade intelectual, e avaliagdo de tecnologias em saude.

Outros temas de oficinas do Isags importantes de destacar sao: sistemas

de saude, vigilancia sanitaria e atencao primaria em saude. Os resultados destas
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oficinas contribuiram para a publicagdo dos trés livros do Isags “Sistemas de
Saude na América do Sul: desafios para a universalidade, integralidade e
equidade”, “Vigildncia em Saude na América do Sul: epidemiolégica, sanitaria e
ambiental” e “Atencdo Primaria em Saude na América do Sul’.

A relevancia dos temas de trabalho do Isags € reconhecida por
coordenadores nacionais, que também opinam que as publica¢des do instituto
foram de grande referéncia e contribuicdo para os paises.

Cabe também destacar o esforco para a atuacao global do instituto, pois
ao estar presente em ambitos globais onde ndo existem somente atores sul-
americanos, considera-se que o Isags amplia a visibilidade da prépria Unasul e
fortalece o bloco como ator internacional (ISAGS 3). Neste sentido, entrevistados
destacaram que o Isags funciona como vetor para a acao global do Conselho de
Saulde, ndo somente no apoio a construcdo de posi¢cdes comuns, como também
articulando seu trabalho com outras instituicbes e organismos internacionais e
evitando a duplicacdo desnecesséaria de esforgos.

As interfaces entre o Isags e a estrutura do Conselho de Saude Sul-
Americano (Grupos Técnicos e Redes) apresentam areas de superposicao,
pontos de conflito e aspectos de cooperacdo. As superposicdes se dao através
de acdes no POA do instituto, que envolvem os GTs e Redes em suas atividades,
os conflitos séo relacionados a falta de definicdo do papel do Isags, que geraram
tensbes principalmente com os GTs, e a cooperacao se da devido a atuacao
organica do instituto dentro da estrutura do CSS, estando presente tanto em
espacos técnicos como em espacos politicos.

Desde sua criacdo o Isags se relaciona com os Grupos Técnicos e Redes
do CSS. Observam-se algumas tensdes iniciais em relacéo aos GTs, que tiveram
uma certa dificuldade em identificar o espaco do Isags dentro da estrutura do
CSS. Com o objetivo de aprimorar as relagbes e promover o no trabalho
conjunto, o Isags desenvolveu diversas atividades com os GTs e com as Redes.
A relacdo com as Redes é distinta da relagdo com o Grupos Técnicos. As redes
foram surgindo ao longo do tempo de implantacdo do Isags. Os GTs foram
criados logo depois da criagdo do CSS para coordenar as acoes definidas como

preioritdrias nds areas estratégicas do Plano Quinquenal 2010-2015. As redes
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sédo formadas por instituicbes, ndo sofrem com o problema da rotatividade que
ocorre nos GTs. Desta forma, a relagdo do Isags com as redes apresenta maior
facilidade e continuidade.

A relacdo do Isags com os GTs e Redes €, em geral, harmoniosa e o
instituto é rotineiramente convocado para participar ativamente nas reunifes
destes érgaos e apoiar suas iniciativas. A relacdo e apoio aos GTs e Redes sao
valorizados pelos coordenadores nacionais. Estes afirmaram que o Isags tem
um papel extremamente importante de mediador entre estas instancias técnicas
e instancias politicas, o Comité Coordenador do CSS e o proprio CSS.

A sustentabilidade politica e financeira do Isags € tema de grande
preocupacdo dos entrevistados. Todavia tanto a questdo politica quanto a
guestdao financeira dependem do funcionamento da Unasul como um todo e com
limitada governabilidade do Instituto para direcionamento das acdes nestas
areas. Um desafio para o Isags € cativar os ministros da salude da regido, cada
vez mais, e renovar as aliancas sempre que necessario para fortalecer o bloco
regional.

Observou-se também que, apesar de existirem algumas divergéncias em
relacdo ao papel do instituto, atores-chave concordam sobre o papel do Isags
como facilitador da cooperacdo Sul-Sul em saude na regido, tanto bilateral
guanto multilateral. Isto é evidenciado no fato de que ainda que o enunciado da
pergunta da entrevista ndo mencionasse diretamente o termo “cooperacéo Sul-
Sul”, este foi termo recorrente nas respostas.

Os entrevistados consideram que as atividades do instituto e seus
espacos de encontro geram uma grande possibilidade para a cooperagéo entre
os paises membros da Unasul. Além disso, atores-chave também opinam que o
Isags tem um grande potencial, servindo como a “coluna vertebral” do Conselho
de Saude Sul-Americano.

A presente analise do processo de implantagdo do Isags possibilitou a
observacdo da experiéncia adquirida pelo Isags em seus cinco anos de
existéncia e os principais produtos alcan¢cados no apoio ao desenvolvimento de
politicas de saude para os povos dos paises do bloco regional. Permitiu também

a identificacdo das dificuldades enfrentadas ou que ainda necessitam ser
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transpostas para alcancar os objetivos e prioridades estabelecidos pelos
Ministros de Saude da Unasul.

Além disso, por ser um tema com poucas referéncias de literatura e
pesquisas anteriores, e sem um conjunto de resultados Unico e claro, esta
dissertacao permite o desenvolvimento de hipoteses e proposi¢des pertinentes
para possiveis investigacdes posteriores, que venham a aprofundar o estudo que
se buscou realizar.

A dissertacdo teve como pressuposto que a institucionalizacdo do Isags
com estrutura prépria e autonomia financeira facilita e potencializa a cooperagao
Sul-Sul e a integracédo regional no ambito do Conselho de Saude Sul-Americano.
Entendia-se também que esta potencialidade poderia ser limitada devido ao
processo lento de institucionalizacdo do Isags condicionado pelos tramites
burocréticos da diplomacia internacional e questdes politicas que exigem a
internalizacdo do Acordo de Sede do Instituto.

Este pressuposto foi em geral comprovado. Ao mesmo tempo que existe
um grande reconhecimento do trabalho, da potencialidade do Isags e de sua
importancia para o funcionamento do Conselho de Saude, observou-se
preocupacdo em relacdo a lenta institucionalizacdo do Isags. A demora na
institucionalizacdo gerou dificuldades para a internacionalizacdo da geréncia e
do corpo técnico do Instituto, e a percepgao de “um 6érgao muito brasileiro” e com
baixa representatividade da regiéo.

Houve um grande reconhecimento por parte dos atores chave sobre a
potencialidade do Isags e sua importancia para o funcionamento do Conselho de
Saude Sul-Americano e da integracdo regional em saude. No entanto, péde-se
também observar uma grande preocupacédo em relacdo a sustentabilidade do
instituto. Com as informacdes coletadas foi possivel definir trés tipos de
sustentabilidade do instituto: a técnico-gerencial, que tem relagdo com a
institucionalizacéo e atuacdo do ISAGS; a politica, que se refere ao valor politico
do instituto; e a financeira, que é definida pela estabilidade financeira do mesmo.

Cabe ressaltar que o Isags € a Unica instancia do Conselho de Saude que
tem uma sede fisica e um orcamento, que faz parte do orcamento geral da

Unasul, que Ihe confere certa sustentabilidade se comparado aos outros 6rgaos
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do CSS. Neste sentido, o instituto apresenta maior institucionalidade para apoiar
as ac¢Oes do Conselho de Saude. Porém, o fato do Isags néo ter uma sede fisica
doada pelo Governo Brasileiro, como as duas outras instancias permanentes da
Unasul, o CEED e a Secretaria Geral, que receberam sedes doadas pelos
governos da Argentina e Equador respectivamente, pode vir a incidir em sua
sustentabilidade financeira.

O financiamento do Instituto é assignado por cotas dos paises membros
da Unasul, que fazem uma transferéncia anual para a Secretaria Geral da
Unasul. Ademais, apesar do instituto ter um orgamento para o cumprimento das
atividades definidas no em seu Plano Operacional Anual, o valor do orgamento
anual previsto para o Isags sofreu algumas mudancas, com reducdao significativa
ao longo dos anos, o que limita a capacidade de resposta a demandas dos
paises e apoio ao Conselho de Saude.

Outra questao que limita a estabilidade financeira do Isags € a falta de
constancia no recurso repassado pela Secretaria Geral, com atrasos nas
transferéncias das cotas dos paises pela Unasul. A partir de 2016 o instituto sera
financiado exclusivamente pela Unasul, porém é esperado que o problema da
falta de liquidez financeira se resolva com o novo regulamento administrativo e
financeiro da Unasul, aprovado em dezembro de 2015.

A sustentabilidade técnico-gerencial do ISAGS depende de sua
institucionalizacdo plena e da sul-americanizacdo de seu quadro de pessoal. E
consenso entre os diversos atores que € imprescindivel levar adiante a
ratificacdo do acordo de sede, o que dard ao instituto status de organismo
internacional frente a legislag&o brasileira, como seu pais sede.

Com a aprovacdo do acordo de sede, sera finalmente possivel a
contratacdo de funcionarios internacionais, porém iSso aumentara o gasto em
pessoal e diminuird a possibilidade de gastos em projetos. Assim, a Direcdo do
Isags tera que fazer um arduo trabalho de priorizacdo das atividades do instituto
para que ndo haja um grande impacto em sua capacidade de atuacéo e para
garantir sua sustentabilidade.

A sustentabilidade politica do Isags, assim como a financeira, depende

diretamente da sustentabilidade da Unasul. Se a Unasul se fragiliza, isso acaba
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afetando todos os seus 6rgdos e principalmente suas instancias permanentes.
Deste modo, o que pode ser recomendado é a melhoria das instancias de
governanca do instituto, uma maior proximidade aos ministros de saude e a
definicdo de seu papel dentro da Unasul e principalmente dentro do Conselho de
Saude.

Esta pesquisa foi capaz de descrever e analisar o processo de
institucionalizacdo do Isags e seu papel na cooperacdo Sul-Sul no ambito do
Conselho de Saude Sul-Americano. Atores-chave opinam que além de dar
institucionalidade ao Conselho de Saude, o Isags serve como um vetor para a
acédo global do bloco e facilita a cooperacdo entre os paises membros através
de seus espacos de encontro.

Dentre as recomendacfGes dos atores-chave para a melhoria do
desempenho do instituto, pode-se destacar a finalizacdo do processo de
institucionalizacdo, a “sul-americanizagcao” do instituto com a contratacdo de
pessoal internacional, o aprimoramento de suas instancias de governanca com
maior frequéncia de reunides dos Conselhos Diretivo e Consultivo, maior
proximidade aos Ministros de Saude e a definicao clara de seu papel no ambito
da Unasul.

A atuacdo do Isags expressa elementos de cooperacdo Sul-Sul. As
diversas definicbes de cooperacdo Sul-Sul tém em comum gue esta € uma
modalidade de cooperacao internacional entre paises em desenvolvimento,
caracterizada por sua horizontalidade. Este tipo de cooperacdo ndo € uma ajuda
vinculada a interesses politico-estratégicos de um pais doador, mas sim
considerada uma “fonte de trocas e interesses mutuos”, que enriquece e capacita
todos os entes envolvidos” (Buss e Ferreira, 2010b:99). Sa e Silva (2008)
complementam que além de ser uma iniciativa de cooperagéo entre dois ou mais
paises em desenvolvimento, pode também ser executada por instituicoes
governamentais, organizacdes nao governamentais, universidades,
profissionais independentes, académicos e pesquisadores.

Tendo em vista as caracteristicas desta modalidade de cooperacéo, a

analise documental e a avaliacdo da atuacdo do Isags pelos entrevistados,
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pode-se concluir que o Isags cumpre com o papel de facilitador de cooperacéo
Sul-Sul no &mbito da saude na América do Sul.

Em primeiro lugar, o instituto, facilita a cooperacdo entre os paises da
Ameérica do Sul, paises em desenvolvimento, através dos espacos de encontro
criados nas oficinas, conferéncias e cursos do Isags. Estes espacos de encontro
sdo uma fonte de trocas e reconhecimento de interesses mutuos. Os temas
definidos para estas reunides sdo aprovados por consenso pelos doze paises
membros, indicando que sao temas de interesse mutuo. Ademais, propiciam o
intercambio de melhores préaticas, programas ou politicas em determinadas
areas priorizadas pelos paises da regido, sendo assim uma fonte de trocas e
gerando novas possibilidades de cooperacao bilateral ou multilateral entre os
paises do bloco.

Em segundo lugar, a proposta de cooperacao realizada através das
atividades do Isags € baseada na cooperacéo horizontal. O instituto tenta facilitar
a identificacdo de problemas comuns e a busca de solucbes conjuntas, nao
impondo uma solucdo, mas propiciando fazer com que os paises caminhem
juntos na mesma diregéo.

Além disso, cabe ressaltar que o instituto contribui para a producéo
conjunta de conhecimento, através de seus livros e pesquisas. Um dos maiores
valores do instituto € o incentivo a producdo de conhecimento a partir de uma
visdo sul-americana e do trabajo conjunto, somando as boas praticas que 0s
paises podem compartilhar uns com os outros. Isso amplia a visdo de saude
publica da regido e a transforma em uma visao social, regional e coletiva.

Por fim, destaca-se que o0 apoio as instancias do Conselho de Saude e
mediacdo entre suas instancias técnicas e politicas fazem com que o Isags
funcione como um vetor para uma maior institucionalizacao da questao da saude
no contexto sul-americano, sendo assim um agente da diplomacia da saude.

Em suma, tanto o Isags como a Unasul ainda terdo diversos obstaculos
para superar, porém o saldo de trabalho do Isags em seus poucos anos de
existéncia é considerado como muito positivo. O instituto € reconhecido como
uma entidade nova e inovadora, sem correspondente semelhante em outros

blocos regionais. Assim, pode-se concluir também que além de muitas vezes
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servir como locomotiva do Conselho de Saude, o Isags também funciona como
facilitador da cooperacéo sul-sul em sadde na regido, a partir de uma visao da
saude publica fundada na determinacéo social da saude e na garantia do direito

universal a saude.
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APENDICE A: ROTEIROS PARA ANALISE DOCUMENTAL

Roteiro para anélise de documentos:

NG A~WNE

Orgéo relativo ao documento
Tipo do documento
Titulo
Data
Qual foi a reunido/evento que resultou neste documento?
Identificar as mengdes ao Conselho de Saude Sul-Americano e ao Isags
Sintetizar o contetdo dos temas relevantes relacionados ao Isags e ao CSS
Classificar os temas:
e Estatuto
e Orcamento/Financiamento
Planejamento de atividades
Criacéo
Politico
Juridico
Sede
Outros

Roteiro

agrLONE

No

para analise das Atas das reunifes do Conselho Consultivo do Isags:

Ndmero da reuniao

Data

Temas tratados

Redes/GTs participantes

Identificar continuidade de participacdo/ vinculo dos participantes
(participantes de duas ou mais reunides)

Posicionamentos e propostas dos participantes

Identificar conflitos/pontos de disputa

Roteiro

N

o

para analise dos POAs do Isags:

Periodo

Tipos de ag¢bes planejadas

Temas

Identificar as atividades que foram realizadas e as que nédo foram realizadas,
comparando o POA com o informe anual

Identificar os tipos e temas de produtos resultantes das atividades
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Roteiro para analise de documentos das Oficinas tematicas realizadas pelo Isags:

©COoNOOWNE

Data

Local

Tema/Titulo

Objetivos

Paises participantes

Numero de participantes por pais

Tipo de participante (gestor, academia, sociedade civil)

Posicéo do cargo do participante na hierarquia do Ministério da Saude
Tipos e temas dos produtos/desdobramentos
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APENDICE B: ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Data da entrevista: / /

Identificac&o do(a) entrevistado(a)

Nome do(a) entrevistado(a):
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Contato do(a) entrevistado(a):

Pais que representa:

Profissao:

Instituicdo na qual trabalha:

Cargo que ocupa:

Héa quanto tempo:

Envolvimento com o Isags:

Envolvimento com o CSS:

J& participou em reunifes do Conselho Consultivo do Isags?

Quantas?

J& participou de reunides do Comité Coordenador do CSS?

Quantas?

Questdes-chave:

Enunciado chave (aspas do entrevistado):
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1. Criagé&o do Isags

1.1Iniciativa para a criagao

Como surgiu a ideia de criagao do Isags? De quem foi a
iniciativa?

Qual foi o interesse do Brasil nesta iniciativa?

1.20Dbjetivo

Qual foi o objetivo inicial para a criagao do Isags?

1.3Processo de criagéo

Como foi 0 processo de criacdo do Isags?

Vocé participou do processo de criagéo do Isags? Como foi
essa participacao?

Houve algum pais que se destacou neste processo? Qual e
Por qué?

Quais foram os obstaculos encontrados neste processo?

1.4 Atores relevantes

Vocé saberia indicar atores relevantes que participaram deste

processo?

2. Institucionalizacao do Isags

2.1Processo de Institucionalizacao

Como foi 0 processo de institucionalizagéo do Isags? Quais
foram os passos para a institucionalizagéo?

Como foi elaborado o Estatuto do Isags?

Seu pais participou da elaboragéo?

Como foi estabelecido o Acordo de Sede do Isags?

Seu pais participou?

Qual foi o papel do Brasil no processo de institucionalizagao

do Isags?

2.2Desafios

Quais foram os desafios encontrados neste processo?
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e Quais sdo os desafios que o Isags ainda tera que enfrentar

para sua institucionalizacdo plena?

3. Financiamento do Isags

3.10rgcamento

e Como funciona o financiamento do Isags?
e Como foram estabelecidas as cotas dos paises?

e O orgcamento do Isags mudou ao longo dos anos?

3.20bstaculos

e Quais séo as dificuldades para o pagamento das cotas?

e Houve algum obstaculo em seu pais para a aprovacao do
orcamento do Isags?

e Quais sédo os limites e dificuldades que o instituto enfrenta

com seu orgcamento?

4. Governanca

4.1 Caracteristicas

e Como se da a governanca do Isags?
e Como funciona o Conselho Diretivo?

e Como funciona o Conselho Consultivo?

4 2Melhorias

e Em sua opinido, como esta governanc¢a pode ser aprimorada?

5. Planejamento de atividades do Isags

5.1 Processo de planejamento

Como é o processo de definicdo das atividades desenvolvidas
pelo instituto?

Como seu pais vé o processo de definicdo das atividades
desenvolvidas pelo instituto?

Este processo envolve outros 6rgados do Conselho de Saude Sul-
Americano?

Qual é a participacao de cada pais neste processo?

O seu pais prop6s atividades a serem realizadas pelo Isags?

Quais? Elas foram realizadas?
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e Este processo teve alguma mudanca ao longo dos anos?
5.2 Atividades

e Quais as principais atividades realizadas pelo Isags até o
momento?
e O Isags realiza atividades que néo estao previstas no POA? Por
qué?
e O Isags é capaz de realizar todas as atividades previstas no
POA?
5.3 Desafios

e Quais foram os desafios que o Isags enfrentou para a aprovacao
de seus POAs?

e Quais sdo os obstaculos para a realizacao plena das atividades
definidas no POA?

6. Participacdo nas atividades do Isags
6.1Tipo de participacéao
e \OcCé ja participou ou participa de alguma atividade desenvolvida
pelo Isags?
6.2 Temas prioritarios
e Que tipo de temas vocé considera importantes para a atuagao do

Isags?

7. Isags e Redes (serdo definidas perguntas especificas para cada
Rede)
7.1Atividades em conjunto
e O Isags realiza atividades em conjunto com a Rede? Quais?
7.2Participagdo em reunides
¢ O Isags participa das reunides convocadas pela Rede?
e Vocé ja participou de alguma reunido do Conselho Consultivo do

Isags? Como foi esta participagao?
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e Vocé ja participou de alguma oficina tematica realizada pelo
Isags? Como foi esta participacao?
7.3Relacéo
e Como se da a relacao entre o Isags e a Rede?

e Quais séo as expectativas da Rede em relacao ao Isags?

Isags e GTs (serdo definidas perguntas especificas para cada GT)
8.1Atividades em conjunto
e O Isags realiza atividades em conjunto com o GT? Quais?
8.2Participagdo em reunides
e O Isags participa das reunides convocadas pelo GT?
e Vocé ja participou de alguma reunido do Conselho Consultivo do
Isags? Como foi esta participacao?
e Vocé ja participou de alguma oficina tematica realizada pelo
Isags? Como foi esta participacao?
8.3Relacéo
e Como se da a relacéo entre o Isags e 0o GT?

e Quais séo as expectativas do GT em relacao ao Isags?

Isags e Comité Coordenador do CSS
9.1Relacéo
e Descreva a relacdo entre o Isags e Comité Coordenador do CSS.
9.2Participacao em atividades
e Nas reunides do Comité Coordenador sdo debatidos temas sobre
o Isags? Quais?
e O Isags participa das reunides do Comité Coordenador?
e Vocé ja participou de alguma reunido do Conselho Consultivo do
Isags? Quais? Que temas foram tratados?
e Vocé ja participou de alguma oficina tematica realizada pelo
Isags? Quais? Como vocé avalia esta oficina?

9.3Relacédo com paises
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Quais sdo as expectativas do seu pais em relacédo ao Isags?

10.Isags e Conselho de Saude Sul-Americano

10.1

10.2

Relacao

Descreva a relacao entre o Isags e o Conselho de Saude Sul-
Americano.

De que modo as assimetrias dos Sistemas Nacionais de Saude
sdo consideradas nas reunides do Conselho de Saude?
Participacdo em atividades

O Isags participa das reuniées do Conselho? Como é essa

participagcao?

11.Avaliacdo da atuacéo do Isags

111

11.2

Avaliacéao
Em sua opinido, quais s&o o0s principais pontos positivos da
atuacao do Isags?
E negativos?
O Isags contribui para a cooperac¢do em saude proposta pela
Unasul?
Quais foram as acfes mais efetivas do Isags para intensificar esta
cooperagcao?
Em sua opinido, o Isags se diferencia da atuacéo de outros
organismos internacionais de saude da regiao? Em que?
Como vocé avalia a repercusséao das publicacdes do Isags em
seu pais?
Objetivos do Isags
Em sua opinido, o Isags atingiu seu objetivo inicial?
Vocé destacaria alguma mudanca da ideia inicial da criacao do
Isags e 0 que o instituto se tornou nestes quatro anos de

existéncia?
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e Qual lugar o Isags deveria ocupar na cooperacao dos paises da
Unasul?
11.3 Desafios
e Quais séo os principais desafios para a atuacdo do Isags?
e Como vocé avalia a sustentabilidade politica do Isags?

e Como vocé avalia a sustentabilidade financeira do Isags?

12.Recomendacdes
e Vocé tem alguma recomendacado para a melhoria do desempenho do

Isags?



