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Cooperacdo e integracao regional em saide na América do Sul:

a contribuicdo da Unasul-Saude

Regional cooperation and integration in health in South America:

the contribution of Unasur-Health

Abstract The scope of this study is to discuss the
process of integration of South America in the
domain of health, from the constitution of the
Union of South American Nations (Unasur), in
May 2008, through to the emergence of the Un-
asur Council of Health, in 2009, and its ongoing
development in the past year (2009-2010). This
study is descriptive in nature and the medium of
investigation was the case study. The authors
present the main constituent elements of the South-
American Health Agenda, with particular empha-
sison the area of development and management of
human resources in health, which was coordi-
nated by Brazil in the past year. The authors con-
clude that this interchange will contribute to min-
imization of the asymmetries amongst the coun-
tries, collaborating to improve the quality of life
and health conditions in the region.

Key words Union of South American Nations,
South American health agenda, Management of
human resources in health

Resumo O objetivo deste artigo é discutir o pro-
cesso de integracdo da América do Sul na area da
salde, desde a constituicdo da Unido de Nagdes
Sul-Americanas (Unasul), em maio de 2008, até
o0 surgimento do Conselho de Salde da Unasul,
em 2009, e seu ulterior desenvolvimento no Glti-
mo ano (2009-2010). Este estudo é de carater des-
critivo e 0 meio de investigacdo foi o estudo de
caso. Apresentam-se 0s principais elementos cons-
titutivos da Agenda de Satide Sul-Americana, com
especial destaque para a area de desenvolvimento
e gestao de recursos humanos em salide, que esteve
sob a coordenacdo do Brasil no Gltimo ano. Os
autores concluem que esse intercambio contri-
buiréd para minimizar as assimetrias entre 0s pa-
ises, colaborando para a melhoria das condigdes
de vida e satide da regido.

Palavras-chave Unido de nagdes sul-americanas,
Agenda de satde sul-americana, Gestéo de recur-
sos humanos em saude
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Introducéo

Em dezembro de 2009, os Chefes de Estado da
recém-criada Unido de NagGes Sul-Americanas
(Unasul) instituiram o Conselho de Satde Sul-
Americano (Unasul-Saude). Discutir o significa-
do deste ato politico e suas possiveis implicacfes
com a cooperacgao em satde na América do Sul é
0 objetivo central deste artigo. Para fazé-lo, se-
rao analisados alguns caminhos do processo re-
cente de integracdo da regido, a constituicdo da
Unasul em 2008 e os desdobramentos do primei-
ro ano de existéncia da Unasul-Satde (abril de
2009 a abril de 2010).

Antecedentes

As ideias de integragdo regional da América do
Sul remontam aos movimentos de independén-
cia que tiveram lugar na regido desde o final do
século XVII, culminando com as independéncias
das entdo coldnias espanholas e portuguesa nas
Américas, entre 1804 e 1824.

O Brasil manteve sua integridade territorial
gragas a concentracgdo de poder na etapa colonial
e sua permanéncia na sequéncia familiar do Im-
pério, enquanto a forca a afirmagdo dos vice-rei-
nados do lado hispanico levou ao abandono do
sonho de Simon Bolivar e consolidou a divisdo
politica da regido. Nesse quadro, a limitagdo im-
posta pelos obstaculos geograficos (os Andes, flo-
restas e grandes rios) restringiu a comunicacdo
com o mundo exterior ao acesso transoceanico,
seja pelo Atlantico, para o Brasil, Argentina, Uru-
guai e Venezuela, ou pelo Pacifico para os demais
paises hispanicos, limitando as rela¢des politico-
econdmicas das coldnias e, mesmo mais tarde,
das nacOes independentes delas resultantes.

Além da vulnerabilidade econémica gerada
pela exploracdo do sistema colonial, que impe-
diu o desenvolvimento das forgas produtivas e
gerou a concentragdo em atividades primarias,
extrativas e agricolas, a situacdo geografica da
América do Sul reduziu a participacao efetiva da
regido no comércio mundial, que se processava
principalmente no hemisfério norte, condicionan-
do sua relativa marginalidade. A fragmentagdo
dos Estados, obrigando a articulacdo isolada de
cada um com as poténcias externas, reduziu ain-
da mais a possibilidade de crescimento econd-
mico e manteve o subdesenvolvimento da regido.
O relacionamento entre Brasil e os demais paises
se manteve relativamente distante, reproduzin-
do de certa maneira a separacdo histdrica entre

Portugal e Espanha, reforcada na América pelas
limitacGes geograficas mencionadas, que predis-
puseram um bom ndmero de paises a viverem
“de costas” uns para 0s outros, deixando de apro-
veitar o mercado interno na regiao?.

Também deixou de ser aproveitada, nesse iso-
lamento reciproco, a riqueza representada pela
concentracgdo de recursos estratégicos na regido,
que inclui a alta disponibilidade de agua doce
por habitante e seu potencial hidroelétrico; a alta
percentagem de area agriculturavel; a autossufi-
ciéncia em petroleo, minerais e metais basicos; a
grande biodiversidade animal e vegetal; e, inter-
namente, um mercado potencial latente de bens
industriais, que poderia assegurar a expansao
industrial independentemente do mercado exter-
no, mais competitivo. Tudo isto tendo em vista a
hipotese de inversdo de padrdo de desenvolvi-
mento, voltado exclusivamente para 0s centros
dindmicos da economia mundial, que viesse a
adotar um padrdo de “desenvolvimento para
dentro” da propria regido?.

Tomando em conta iniciativas regionais que
vinham sendo promovidas na segunda metade
do século passado, como as relativas a Bacia do
Prata e a drea Andina (ambas em 1969), e a Asso-
ciacdo Latino-Americana de Livre Comércio
(Alalc), transformada depois em Associagao La-
tino-Americana de Integracdo (Aladi, nos anos
1980), a Constituicdo Brasileira® de 1988, no seu
artigo quarto, que trata das relagdes internacio-
nais do pais, incluiu o preceito de que A Republi-
ca Federativa do Brasil buscara a integragdo eco-
ndémica, politica social e cultural dos povos da
América Latina, visando a formacdo de uma co-
munidade latino-americana de Nagdes. Dessas
tentativas, destacam-se as aproximagdes sub-re-
gionais, como o pacto Andino, mais tarde o Tra-
tado de Cooperacdo Amazobnica (1978) e mais
recentemente o Mercado Comum do Sul (Mer-
cosul) (1991), reforcando uma visdo mais esca-
lonada da integracdo sul-americana, ainda as-
sim aproveitando a vantagem comparativa que
oferece a regido por concentrar recursos consi-
derados estratégicos em todo o mundo.

O Mercosul nasceu da mudanca qualitativa
no relacionamento entre o Brasil e a Argentina a
partir do inicio dos anos oitenta e se desenvolveu
a luz das instituicdes democraticas, da estabiliza-
¢do econdmica e da sua crescente articulagdo com
o0 sistema internacional. Depois de sua formali-
zacao, em 1991, com o Tratado de Assuncéo, evo-
luiu para a formacdo de uma unido aduaneira,
deixando de ser apenas zona de livre comércio e,
apesar das crises financeiras que se seguiram, lo-



grou chegar ao comeco do século XXI como ini-
ciativaamadurecida, consolidada e que traz sub-
jacente o papel de mola propulsora da constru-
¢do do espaco de integracdo da América do Sul.

Nessa evolucdo, foram superadas diversas
controvérsias sobre direitos de soberania terri-
torial entre Argentina e Chile (Canal de Beagle,
1978), entre Equador e Peru (1981, repetida na
década seguinte) e o conflito entre Argentina e
Inglaterra pela posse das ilhas Malvinas (1982),
restando ainda por se resolver a questdo da me-
diterraneidade da Bolivia, a delimitacdo mariti-
ma entre Peru e Chile e diferengas politico-ideo-
I6gicas que mantém Venezuela e Colémbia. To-
dos esses problemas constituem importantes
desafios que demandam encaminhamento da
agenda politica da integracdo sul-americana.

O Presidente Lula, ao instalar seu governo,
declarou que a prioridade da politica externa se-
ria a construcdo de uma América do Sul politica-
mente estavel, préspera e unida, com base nos ide-
ais democraticos e de justica social*. Avangando
nesse cometido, ao tratar dos desafios brasilei-
ros, no que chamou de “Era dos Gigantes”, Sa-
muel Pinheiro Guimar&es®, entdo Secretario Exe-
cutivo do Ministério de Relagdes Exteriores, des-
tacou em minuciosa analise o esfor¢o do pais em
contribuir para a emergéncia de um mundo mul-
tipolar, mais democratico, mais préspero e mais
justo, tendo como sua principal prioridade promo-
ver a unidade econdémica, a integracdo fisica e a
acdo politica coordenada dos paises da América do
Sul no &mbito internacional. Atualmente, tendo
Pinheiro Guimardes assumido a Secretaria de
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Repu-
blica, pode-se admitir que esta orientacdo conte,
ainda, com maior apoio.

O desafio para levar adiante uma proposta
dessa magnitude consiste na possibilidade de
desenvolvimento de fatores estruturantes relati-
vos a infraestrutura e a politica, destacando-se,
entre os primeiros, a area de transportes (fluvial,
maritimo, ferroviario, rodoviario e aéreo), a in-
tegracdo energética (sobretudo hidroelétrica) e a
implantacdo de um eficiente sistema de comuni-
cagdes. Sera necessario superar a barreira dos
Andes, ampliar o aproveitamento do potencial
energético em favor de toda a regido e assegurar
a utilizacdo das telecomunicag@es através de re-
des de processamento que interliguem o grande
ndmero de computadores da regido e permitam,
entre outros, um maior progresso dos sistemas
educativos e de desenvolvimento tecnolégico.

Na area politica, o interesse dos Estados é
garantir a melhoria crescente do bem-estar de
suas populacdes e a seguranca de seus territori-
0s, estabelecendo negociacfes que definam a es-
trutura juridica do sistema internacional e os di-
versos aspectos das relagdes entre Estados, indi-
viduos e empresas, incluindo as normas relati-
vas ao comércio, investimentos, capitais, meio
ambiente, questdes militares, manutenc¢do da
qualidade de vida e movimentos do trabalho,
entre outros®. Nesse contexto, vém se consoli-
dando os rumos politicos do processo de inte-
gracdo da regido, que fomentaram a concepcao
da Unasul, destacando os direitos humanos, ao
regime democratico, ao principio da néo inter-
vencdo, de solidariedade e justica social.

Nessas duas vertentes repousa 0 processo de
desenvolvimento da regido, dirigido a uma cres-
cente interacdo politica e econbmica, com aumen-
to da producdo e da produtividade e melhores
combinagdes de processos produtivos, amplian-
do o mercado de trabalho mas, também, asse-
gurando a melhora significativa das condi¢des
de vida da maioria da populacéo, os direitos de
soberania territorial dos Estados Nacionais e
uma forte presenca politica da regido no ambito
internacional.

Sintetizando a visdo positiva da diplomacia
brasileira quanto a Unasul, Sim&es? afirma que a
Unasul inaugura uma fase sem precedentes nas
relagdes internacionais na América do Sul [...],
representando uma “mudanca de paradigma” no
relacionamento sul-americano [...], oportunidade
real de aceleracéo dos desenvolvimentos econdmi-
co e social dos paises membros e possibilidade con-
creta de maior projecdo internacional da regido
num mundo multipolar.

No caso brasileiro, a anélise dos discursos e
das articulagdes endossadas pelos formuladores
da politica externa nacional demonstra que a
Ameérica do Sul esta cada vez mais presente como
referéncia regional do pais. A regido passou a
incluir, para além do discurso e retérica diplo-
maticos, também acBes concretas, que ganham
gradativamente espaco e relevancia na agenda
nacional.

O importante é que se faga uma escolha ade-
quada do modelo de regionalizagdo, que propicie
a construcdo de coesdo interna por meio do reco-
nhecimento mutuo de todos os paises da regido
como participes de uma mesma unidade, a proje-
cdo extrarregional vantajosa e a percepgao de tal
unicidade por parte dos atores internacionais.
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A constituicdo da Unasul

A experiéncia acumulada pelos esforcos de apro-
ximagdo regional, aprimorando o dialogo diplo-
maético e as formas mais variadas de intercam-
bio e colaboragdo nos campos politico, econ6-
mico, social e cultural, permitiu avancar para a
mais nova e ampla iniciativa politico-estratégica
de relacionamento sul-americano, com o lanca-
mento da Unido de Nagdes Sul-Americanas (Una-
sul), oficializado em 23 de maio de 2008, em Bra-
silia. Reunindo os doze paises independentes da
regido, tem como objetivo construir, de forma
participativa e consensual, um espaco de integra-
¢do e unido nos campos cultural, social, econdmi-
co e politico entre seus povos, outorgando priori-
dade ao dialogo politico, as politicas sociais, satde,
educacdo, energia, infra-estrutura, financiamen-
to e meio ambiente, entre outros, com vistas a eli-
minar as desigualdades sécio-econdmicas, lograr a
inclusdo social e a participacéo cidada, fortalecer a
democracia e reduzir as assimetrias, no marco do
fortalecimento da soberania e independéncia dos
Estados membros®. No Quadro 1, apresentam-se
as principais caracteristicas estruturais e funcio-
nais da Unasul.

Neste contexto, a diplomacia regional tem o
mandato de identificar as oportunidades e ne-
gociar os acordos nas areas estruturantes que

representem maior prioridade e sejam passiveis
de intervencges positivas, incluindo as areas de
Defesa e de Saude.

Aemergéncia da Unasul ndo é um evento for-
tuito; ao contrario, é precedida de muitos antece-
dentes importantes, como se apontou.

A constituicdo da Unasul ocorre num mo-
mento de reafirmacdo democratica e de emer-
géncia de governos populares na maioria dos
paises da regido. O Brasil, mantendo limites ter-
ritoriais com quase todos os paises da América
do Sul, com excecdo de Chile e Equador, com
aproximadamente a metade da &rea territorial,
da populagéo e do Produto Interno Bruto (PIB)
da regido, com o parque industrial maior e mais
diversificado e com sua tradicdo de nédo inter-
vencdo, situa-se numa posicdo impar para de-
fender e respaldar a integracdo pretendida, pro-
movendo o desenvolvimento, ndo s6 com a oferta
de cooperacdo nas areas em que lograram me-
Ihor desempenho, como com a realizagdo de in-
vestimentos produtivos, visando aumentar a
producdo com valor agregado, ampliar a expor-
tacdo e gerar mais renda e empregos na regido
como um todo.

Contudo, em absoluto o processo de inte-
gracdo na Ameérica do Sul tem sido destituido de
conflitos internos aos paises ou entre as nagdes
participantes. No front interno da maioria dos

Quadro 1. A Unido das Nagbes Sul-Americanas (Unasul).

Os doze paises que compdem a América do Sul — Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia,
Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela — ocupam um territério de 17,8
milhdes de km?, tém milhares de quilometros de fronteiras compartilhadas e abrigam 385 milhdes de

pessoas (dados de 2008).

A Unido das Nagdes da América do Sul (Unasul), em espanhol, la Unidn de Naciones
Sudamericanas (Unasur), é uma unido intergovernamental que integra duas unides alfandegarias
preexistentes: Mercosul e Comunidade Andina (CAN). E parte de um processo permanente de
integracdo da América do Sul. O Tratado Constitutivo foi assinado em 23 de maio de 2008, em Brasilia,
Brasil, pelos doze chefes de Estado. Segue o modelo da Unido Européia.

A Unasul estrutura-se com 0s seguintes componentes de poder:

. O Conselho dos Chefes de Estados e Governo é a instancia politica mais elevada;

. O Conselho de Ministros das Relagdes Exteriores formula propostas submetidas a decisdo do

Conselho e toma as decisdes executivas;

. O Conselho dos Delegados compde-se de funcionarios governamentais de alto nivel dedicados a
organizar o trabalho dos dois Conselhos acima mencionados e a implementar suas decisdes;

. Conta ainda com os Conselhos Sul-Americanos da Defesa, Saude, Desenvolvimento Social, e de
Educacéo, Cultura, Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo.

A sede da Unido localiza-se em Quito, Equador, onde esta também a Secretaria Geral; o Parlamento
da América do Sul situa-se em Cochabamba, Bolivia; e 0 banco regional, Banco do Sul, sera sediado em

Caracas, Venezuela.

A Presidéncia Pro Tempore (PPP) é ocupada por um ano e alterna entre os Estados-membros. Entre
julho de 2009 e julho de 2010, a PPT da Unasul esteve a cargo do Equador e passou a Guiana.




paises, a Unasul é ainda um projeto de governos,
com reduzido conhecimento por parte das po-
pulagdes nacionais’. De outro lado, para outros
analistas, as enormes desproporgdes econdmi-
cas e as diferencas culturais, sociais e politico-
ideoldgicas, além de conflitos territoriais histéri-
cos, estariam na raiz das dificuldades existentes
entre os paises para a consecucdo do projeto de
integracdo sul-americana. A politica de integra-
¢do envidada pelo Brasil, por exemplo, é vista
frequentemente como “imperialista” isto é, o
Brasil estaria disposto a promover uma politica
de expansdo e de dominio territorial, cultural e
econdmico e de defender uma integracéo basea-
da principalmente nos interesses do empresaria-
do brasileiro®!°, representados pelo agronegé-
cio', por projetos de infraestrutura®? e pela pre-
senca militar®® e ndo numa agenda de realizagdo
de direitos®. A Alternativa Bolivariana para os
Povos da Nossa América (Alba), da qual partici-
pam apenas trés dos doze paises sul-americanos
(Bolivia, Equador e Venezuela), propde a criacdo
de uma estrutura monetaria regional, o Sistema
Unitario de Compensacao Regional (Sucre), que,
segundo Cassen®*, em resposta ao liberalismo
quebraria o0 monopélio do Fundo Monetario
Internacional (FMI). Todavia, ndo conta com o
apoio dos demais paises que discutem exclusiva-
mente a ampliacdo do uso de moedas nacionais
nos negécios internacionais dentro do bloco®. Ja
a implantagdo do Banco do Sul, importante es-
trutura da Unasul, cuja criacédo estéa decidida pe-
los dirigentes do bloco, avanca lentamente devi-
do as resisténcias levantadas pelo Brasil*.

A despeito dos conflitos mencionados, a Una-
sul veio a se implantar politicamente, com a base
de que num mundo cada vez mais globalizado e
regionalizado, a constituicao de organismos regi-
onais amplos, comprometidos com o desenvol-
vimento de cada pais e da regido como um todo,
com clamores de equidade, d& o tom dos enten-
dimentos multilaterais vigentes neste inicio de sé-
culo XXI. A Unasul foi o primeiro tratado entre
todos os paises independentes da América do Sul
e somente por eles. E uma nova entidade que
emerge para dar a regido o contorno politico que
ird unificar os esforgos integracionalistas e fortifi-
car aidentidade internacional da América do Sul*®.

Antecedentes da integracdo em salde
As trés iniciativas preexistentes de integracéo sul-

americana (Mercosul, Comunidade Andina e
Organizagdo do Tratado da Cooperagdo Ama-

zbnica (OTCA) (Quadro 2) ja possuiam coope-
racdo em salide mais ou menos estruturada an-
tes mesmo do surgimento da Unasul.

As reunides que deram origem a Unasul-Salide
tomaram em conta as agendas dos entes citados
para a constru¢do da Agenda Sul-americana da
Salde e, em ultima instancia, da Unasul-Sautde.
Entretanto, o Mercosul e a Unasul sdo modelos
de integracdo diferentes, com origens distintas;
enguanto a Unasul é um processo eminentemen-
te politico no que diz respeito ao didlogo entre 0s
paises da América do Sul, o Mercosul, que teve
origens primordialmente comerciais, desenvol-
veu, ao longo do tempo, viés de concertagao po-
litica, que passou a incluir temas sociais'®. O
Subgrupo de Trabalho n°® 11-Saude (SGT-11) do
Mercosul e as demais instancias do Bloco que
lidam com temas de salide, como a Reuniéo de
Ministros da Satde (RMS), diferem considera-
velmente do Conselho de Salide da Unasul, pois
as decisBes tém carater vinculante?®.

De outro lado, deve-se registrar o documen-
to recentemente preparado pela Secretaria Per-
manente do Sistema Econémico da América La-
tina (SELA)?%, no qual sdo analisadas experiénci-
as de cooperagdo em saude desenvolvidas nos
diversos érgdos de integracdo sub-regional na
América Latina e Caribe, como o Sistema de In-
tegracdo Centro-Americano (SICA), a Comuni-
dade Andina (CAN), a Comunidade do Caribe
(Caricom) e Mercosul, além de Alba, Projeto
Mesoamérica e Unasul.

A emergéncia da Unasul-Saude

A Reunido de Chefes de Estado da Unasul, reali-
zada na Costa do Sauipe, Bahia, Brasil, em de-
zembro de 2008, criou o Conselho de Saude Sul-
Americano?, como 6rgédo de consulta e coopera-
¢do em saude da Unasul. Composto pelos Minis-
tros da Salde dos doze Estados-membros, a es-
trutura do Conselho inclui ainda o Comité de
Coordenagdo, composto de altos funcionarios dos
Ministérios; a Secretaria Técnica, ocupada pelo
pais que detém a Presidéncia Pro Tempore da Una-
sul; e Grupos Técnicos (GTs), que se dedicam a
desenvolver as cinco areas prioritarias da Agenda
Sul-Americana de Saude, também definida na
mencionada reunido de Chefes de Estado de 2008.
O Conselho estabelece compromissos politicos e
orienta o desenvolvimento da Agenda por meio
de resolucdes e declaragdes aprovadas nas Reuni-
Oes de Ministros, que foram realizadas até aqui
em Santiago, no Chile (abril de 2009), Guaiaquil,
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Quadro 2. Trés iniciativas preexistentes de integracdo sul-americana em saude.

Organismo Andino de Satde — Convénio Hipolito Unanue (ORAS-CONHU), organismo
intergovernamental que pertence ao Sistema Andino de Integracéo, foi criado pelos MS da Regido
Andinaem 1971 com o proposito de fazer da salide um espago para a integracao, desenvolver a¢oes
coordenadas para enfrentar problemas comuns e contribuir para garantir o direito a satide. Esta
dirigido pela Reunido de Ministros da Satde da Area Andina (REMSAA) e conta com uma Secretaria
Executiva permanente estabelecida em 1974 e sediada em Lima, Peru.

O ORAS-CONHU estabeleceu um Plano Estratégico 2009-2012", que prioriza as seguintes areas:
integracdo andina e sul-americana em saude, escudo epidemioldgico, sistemas de satide universais,
acesso a medicamentos, determinantes sociais da saude e recursos humanos em satde.

Mercosul Satde*® — estrutura formada pela Reunido de Ministros da Satide e SGT 11 Saude, tem
priorizado na agenda regional as discussdes em torno de: propriedade intelectual, produgéo e acesso a
medicamentos, determinantes sociais da salide, sistemas de satide universais, garantia da inclusdo da
populacdo nas politicas de satide, implantacdo do Regulamento Sanitério Internacional, vigilancia
sanitaria regional de doencas transmissiveis, politica de satide nas fronteiras, fortalecimento da atencédo
primaria em salde e politica de inovagao tecnoldgica.

Encontra-se entre as prioridades do Mercosul Satide a harmonizagdo e a homologacédo de normas
nacionais nos segmentos de produtos (medicamentos, vacinas, reativos diagnésticos, farmoquimicos,
sangue e hemoderivados, entre outros), atencédo a satide (desenvolvimento e exercicio profissional e
avaliacdo e uso das tecnologias em servicos de satide) e vigilancia em satide (enfermidades
transmissiveis e ndo transmissiveis).

OTCA —criada em 1978, promove a¢des conjuntas para o desenvolvimento harménico da Bacia
Amazonica e organiza seus trabalhos por meio de Comissdes, uma das quais a de Satde (Cesam). A
agenda da OTCA inclui as seguintes areas prioritarias: desenvolvimento de capacidades institucionais;
satde ambiental, incluindo o manejo de recursos hidricos da bacia transfronteirica do Rio Amazonas;
rede de vigilancia epidemioldgica de enfermidades transmissiveis, com énfase em malaria;
desenvolvimento sustentavel dos territdrios da Amazonia; e melhoria da qualidade de vida e acesso aos
servigos de satide das populagdes amazonicas®.

no Equador (novembro de 2009), e Cuenca, no
Equador (abril de 2010).
A Agenda Sul-Americana de Saude foi pro-

Quadro 3. Eixos do Plano Quinquenal em Salde
da Unasul.

posta para responder a situagdo sociossanitaria
sub-regional? e desdobrou-se operativamente no
Plano Quinquenal de Satde 2010-2015 da Una-
sul, aprovado pelos Ministros em Cuenca, em
abril de 2010.

O Plano toma em conta a situagdo de saude
da América do Sul? e organiza-se em torno de insumos para a satde e desenvolvimento do
cinco eixos? (Quadro 3). complexo produtivo da satide na América do

S&o centrais na formulagédo do Plano os prin- Sul;
cipios de que satde é um direito fundamental e 4. Promocdo da salide e agdes sobre os
componente essencial do desenvolvimento, que determinantes sociais da satde;
serd integrada aos sistemas nacionais de prote- 5. Desenvolvimento de recursos humanos em
¢do social e que, por sua ampla aceitagdo politi- satde.

1. Politica Sul-americana de Vigilancia e
Controle de Eventos em Salde, anteriormente
denominado de “escudo epidemioldgico sul-
americano”;

2. Sistemas universais de salde;

3. Acesso universal a medicamentos e outros

ca, constitui-se num importante propulsor da
integracdo das nagdes componentes da Unasul.
Ele destaca, ainda, que a regido conta com

capacidades e experiéncias em salide que devem
ser mobilizadas a favor da integracdo, visando
promover a reducéo das assimetrias existentes
entre os sistemas de salde, promover a respon-
sabilidade e participacdo cidadd e o reconheci-

mento da salide como bem publico para o con-
junto da sociedade. Promove o respeito a diver-
sidade e interculturalidade na implementac&o de
iniciativas de cooperacdo no campo da saude,
reconhecendo as diferentes realidades nacionais.



As linhas de acdo prioritarias de cada uma
das mencionadas areas foram desenvolvidas por
Grupos Técnicos, integrados por representantes
dos Ministérios da Satde dos doze membros da
Unasul, sob a coordenacéo de dois dos paises da
regiao.

A Politica Sul-Americana de Vigilancia e Con-
trole de Eventos em Saude, elaborada e imple-
mentada segundo o Regulamento Sanitario In-
ternacional, tem trabalhado na criagdo e conso-
lidacdo da rede sul-americana de vigilancia epi-
demiolGgica e controle de enfermidades trans-
missiveis, ndo transmissiveis e eventos em satide
publica, ambicionando respostas prontas aos
problemas de salde prevalentes na regido. Para
isto, busca selecionar e padronizar indicadores
de morbimortalidade e fatores de risco, assim
como criar um sistema de informacéo para noti-
ficacdo das enfermidades priorizadas, notada-
mente as emergéncias de salide de importancia
nacional (ESPIN) e internacional (ESPII).

Atuar conjuntamente na vigilancia e no con-
trole de enfermidades em éreas de fronteira e iden-
tificar as doengas que devem ser focadas de ma-
neira prioritaria (na conjuntura recente, a gripe
AHI1N1 e adengue e, a médio prazo, malaria, tu-
berculose, HIV/Aids e outras doengas emergentes
e reemergentes, além das doencas crénicas ndo
transmissiveis prevalentes, estdo entre as priori-
dades da Rede de Vigilancia Sul-Americana. Ou-
tro componente importante da agenda é o forta-
lecimento de um Programa Sul-Americano de
Imunizac6es, de forma a alcangar cobertura uni-
versal da populagdo com vacinas adequadamen-
te indicadas pelo perfil epidemiol6gico vigente.

A cooperacdo entre 0s paises buscara fortale-
cer os sistemas nacionais de vigilancia epidemio-
I6gica, dotando-os de ferramentas e instrumen-
tos técnico-cientificos e gerenciais adequados e
mobilizando os recursos nacionais e subconti-
nentais de diversas fontes e naturezas para tanto.

A politica sul-americana de vigilancia defende
que as necessidades sanitarias devem sobrepujar
0s interesses comerciais, garantindo-se 0 acesso
oportuno e universal a medicamentos, vacinas e
reagentes diagnosticos — entendidos como bens
publicos regionais — assim como devem ser facili-
tados seus processos de producdo e transferéncia
de tecnologias, objeto de consideragdo de outro
dos grupos técnicos, que trata do acesso a insu-
mos essenciais para a saude (ver adiante).

Para responder a complexa situagdo socios-
sanitaria vigente nos paises da regido, marcada
pela iniquidade no acesso a servigos sociais e de
saude, asegunda prioridade da Agenda Sul-Ame-

ricana de Saude é a construcao de “sistemas uni-
versais e equitativos de salide” A perspectiva da
cooperagao nesta area implica o intercambio de
experiéncias e a cooperagdo quanto a formula-
¢do de politicas e legislacdo condizente com este
objetivo, esquemas de financiamento de sistemas
universais e modelos de atencéo, incluindo a aten-
¢do primaria de salde e outros niveis de comple-
xidade, assim como a atenc¢do individual e coleti-
va. No &mbito de uma iniciativa regional como a
Unasul-Saude, sera enfatizado o cuidado especi-
al com a saude nas fronteiras, incluindo a garan-
tia de portabilidade para o acesso aos servicos de
satde de qualquer dos paises-membros de sul-
americanos ndo residentes no pais em que pro-
curam assisténcia.

Metodologias de monitoramento e avaliagdo
de universalidade e equidade serdo desenvolvi-
das para aplicacdo nos &mbitos nacionais e regi-
onal. Componente essencial para tanto, serd o
incremento da participacdo e controle social dos
sistemas de saude, cujas experiéncias serdo com-
partilhadas, com vistas a sua implementagdo nos
sistemas nacionais dos paises da Unasul.

Obstéculo importante para a universalizagéo
do acesso sdo as limitagdes dos sistemas de salide
dos paises sul-americanos quanto a recursos hu-
manos, tecnoldgicos e materiais. Além de carecer
de estabelecimentos de salide suficientes e adequa-
dos, a regido apresenta limitacfes quanto a medi-
camentos, vacinas, reagentes diagndsticos, san-
gue e hemoderivados, equipamentos médico-ci-
rdrgicos e materiais de consumo médicos em ge-
ral, com a agravante de que boa parte desses in-
sumos nao é produzida nos proprios paises e eles
tém que ser importados a custos elevados para 0s
orgamentos nacionais destinados a saude.

Assim, o terceiro componente da Agenda pro-
p&e que 0s insumos em salde a serem consumi-
dos pelos sistemas de salide sul-americanos se-
jam preferentemente produzidos pelo Complexo
Produtivo da Satide?* no proprio subcontinente.
Para tanto, propde maior articulagdo publico-
privada em nivel regional, garantindo-se a har-
monizagdo de politicas industriais e da regulacéo
sanitaria de produtos, assim como o enfrenta-
mento de desafios no desenvolvimento de novos
produtos, por meio da cooperacdo em P&D.

Um banco de pre¢os de medicamentos e a
negociagdo conjunta de precos com fornecedo-
res internacionais, utilizando o poder de barga-
nha do mercado publico sul-americano, estdo
entre as a¢des do mecanismo regional de garan-
tia de acesso universal a medicamentos a ser im-
plementada na Unasul-Salde. Uso racional de

N
~
o
o

TT0Z ‘TT/2-6692:(9)9T eAII8|0D 8pNes 7 Blouglo



N
~
o
o

Buss PM, FerreiraJR

medicamentos, incluindo a harmonizacdo de
protocolos oficiais de tratamento, com incentivo
aprescricdo de genéricos produzidos na regido, e
sistema harmonizado de vigilancia e controle de
medicamentos, de maneira a garantir acesso a
medicamentos seguros, eficazes e de qualidade,
também se encontram entre os objetivos do Pla-
no Quinquenal (PQ).

A quarta area se baseia na importancia para
a equidade que representa o enfrentamento dos
determinantes sociais da salde e a necessidade
de combate as iniquidades em salde por eles ge-
rada. Para o estabelecimento do programa de
acdo deste GT, foi tomado em conta o Relat6rio
Final da Comissdo da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) sobre Determinantes Sociais da
Salde (DSS)%, bem como experiéncias nacionais
da regido, como a do Brasil, que criou sua pré-
pria Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS)?%. Outros governos
da América do Sul se interessaram por essa es-
tratégia e, no &mbito da Unasul-Salde, os minis-
tros propuseram estudar os determinantes soci-
ais em escala regional, através da criacdo da Co-
missdo Sul-Americana sobre Determinantes So-
ciais da Salide, ou estrutura e/ou iniciativas e acdes
equivalentes, a serem implantadas pelo grupo
responsavel por este item da Agenda.

O desenvolvimento de metodologias de avali-
acdo e monitoramento de politicas intersetoriais
e participacgdo social, de promocéo da satde e de
reducdo de iniquidades, assim como a incorpo-
racdo dos temas promocao da salde e determi-
nantes nos curriculos das profissGes da salde,
sdo medidas introduzidas pelo GT no Plano Quin-
quenal; da mesma forma, mecanismos de comu-
nicacado social que garantam o acesso a informa-
¢do sobre pesquisa em salde e DSS e projetos
multicéntricos de investigagdo sobre politicas pu-
blicas orientadas a equidade, intersetorialidade,
promocéo da satde, DSS e participacao social.

Finalmente, por haver sido entregue a coor-
denacdo inicial do Brasil e por seu carater estraté-
gico para todas as demais areas, a quinta area
prioritaria (desenvolvimento e gestdo de recursos
humanos) sera tratada a seguir com detalhes.

Desenvolvimento
e gestdo de recursos humanos em saude

Os recursos humanos séo os agentes fundamen-
tais do setor salide e, em uma concepgao estraté-
gica, eles ndo estdo “dentro” das organizac®es,
eles “sdo” as organizacGes. Obviamente, os re-

cursos econdmicos e materiais S80 necessarios,
mas sua utilizacdo requer a existéncia de forga de
trabalho efetiva que articule os diferentes com-
ponentes do sistema de satde.

As reformas setoriais empreendidas na maior
parte dos paises sul-americanos durante 0s anos
noventa produziram transformagdes estruturais
de caréater regressivo do papel do Estado com a
introducdo ou aprofundamento de processos de
privatizacdo na satide e com mudancas ideoldgi-
cas que impactaram substancialmente a forca de
trabalho em salide. Além de provocar consequ-
éncias negativas na qualidade da aten¢éo dos ser-
vigos, 0s processos de reforma setorial produzi-
ram o retrocesso de alguns paises nos avangos
realizados com respeito a atencdo primaria, e
agravaram os problemas ja existentes quanto a
disponibilidade, distribuicdo, qualidade na for-
macao e permanéncia da forca de trabalho, espe-
cialmente no setor publico.

Na Agenda de Salde da Unasul, todos os de-
mais componentes cruzam com a rea de recur-
s0s humanos de forma matricial e dependem dela
para seu melhor desempenho. As a¢bes propos-
tas incluem o fortalecimento de conducéo, lide-
ranca, coordenacdo e gestdo, formulagdo de po-
liticas, capacitacdo avancada e producdo de co-
nhecimento, no campo dos recursos humanos
em saude, e se alinham com 0s compromissos e
acordos regionais subscritos pelos paises da
América do Sul em &mbito multilateral, entre os
quais o Chamado a Agao de Toronto?, a Agenda
de Salide para as Américas®#e o Plano Regional
de Recursos Humanos em Salde da Regido An-
dina®. Nesse marco, a operacionalizacdo do de-
senvolvimento e gestdo de recursos humanos em
salide desenvolve-se com a orientagdo de refor-
car as instituicdes que se visualizam com capaci-
dade estruturante dos sistemas de salide, de pro-
mover maior lideranga na conducao setorial e de
assegurar o aproveitamento desses recursos, in-
clusive transnacionais, pelos servidores de todos
0s paises da regido. Entende-se como institui-
¢Oes estruturantes dos sistemas de salide aquelas
que tém: capacidade de operacionalizar sistemas
e servigos de salide de maneira efetiva, eficiente e
sustentavel, em especial através do seu poder ofi-
cial; capacidade de gestéao e de prestacdo de servi-
¢os de satde (Ministérios da Salde, por exem-
plo); e aptidao de treinamento de profissionais
de salide e geracdo de dados Uteis para a tomada
de deciséo, através de P&D e do treinamento dos
recursos humanos essenciais para o campo da
salde (institutos nacionais de salde, escolas de
salide publica, escolas técnicas de salide, outros



institutos e escolas de graduacdo em salde, por
exemplo).

Esta programagcdo foi aprovada pelo Conse-
Iho de Ministros de Satde da Unasul, em sua
reunido de novembro de 2009, realizada em
Guayaquil, Equador, e corroborada por resolu-
¢cdes do Conselho, em sua reunido de Cuenca
(abril de 2010).

Redes de Institui¢des Estruturantes
dos Sistemas de Saude

Entre 0s mecanismos que visam ao desen-
volvimento de capacidade técnica e gestdo dos
recursos humanos em saude, destaca-se a pro-
mocado de maior articulagdo entre as instituicdes

que formam pessoal cientifico, técnico e admi-
nistrativo nos diversos paises através do estabe-
lecimento de redes especializadas que possam
facilitar a interacdo entre elas, potencializar seu
desempenho e influenciar o desenvolvimento de
um modelo de atencédo universal, equitativo e de
qualidade (Quadros 4 e 5).

Outra dimenséo fundamental da Rede é o
fomento ao desenvolvimento de pesquisas entre
as instituicdes-membros na interface das areas
de Saude, Educacdo e Trabalho, que permita
ampliar e fortalecer suas atividades de ensino e
cooperagao técnica.

As redes de Escolas Profissionais focalizardo
prioritariamente, mas nao exclusivamente, a
medicina, a enfermagem e a odontologia, profis-

Quadro 4. Operacionalizacdo do desenvolvimento e gestdo de recursos humanos em salde.

. Priorizar a interacéo entre as institui¢des estruturantes em que se desenvolve a formagéo de pessoal
com o objetivo de que apoiem a transformagédo dos sistemas de satde;

. Apoiar todos os paises da Unasul no fortalecimento das capacidades nacionais e sub-regionais para a
conducéo, formulacdo, implementacéo e avaliacdo de politicas e planos de longo prazo que respondam
aos desafios criticos em recursos humanos em salde e as necessidades de desenvolvimento de recursos
humanos identificados nos outros quatro componentes da Agenda de Satde, mediante a criagdo do
Instituto Sul-Americano de Governo em Salde (ISAGS); e

. Facilitar a implementacédo de todos os componentes da Agenda de Satde da Unasul mediante a criagdo
de um Programa de Bolsas Unasul-Salde, como estratégia para responder as necessidades formativas, de
pesquisa e outros aspectos identificados no desenvolvimento de recursos humanos.

Quadro 5. Iniciativas para constituicdo das Redes de Instituicfes Estruturantes.

Rede de Institutos Nacionais de Salde da América do SUL (RINS/Unasul)® — criada em marco de
2010 em Lima, Peru, em reunido real que estabeleceu as bases de seu funcionamento. Seu Plano
Quinquenal 2010-2015 aprovado em outubro de 2010 inclui atividades de cooperagdo em pesquisa e
desenvolvimento, ensino e prestacdo de servicos de referéncia, assim como medidas de fortalecimento
da rede e de cada instituto nacional, para o apoio as prioridades da Unasul-Satde definidas no seu Plano
Quinquenal. O Instituto Nacional de Salde do Peru é a instituicdo coordenadora da RINS/Unasul.

Rede de Escolas Técnicas da Unasul-Saude® — criada em dezembro de 2009 no Rio de Janeiro, com
coordenagdo a cargo da Escola Politécnica da Satde Joaquim Venancio, da Fundagdo Oswaldo Cruz,
Brasil. Entre os principais objetivos, a Rede tratara de elaborar marcos comum de formagao e curriculos
de referéncia, de acordo com areas prioritarias identificadas para a formagao de técnicos na regido
(vigilancia em salde; enfermagem; e informacéo e registros em salde); produzir e intercambiar materiais
didaticos de acordo com 0s marcos comuns de formacao, com os curriculos de referéncia e com as areas
prioritarias identificadas; compartilhar as experiéncias de superacdo e/ou profissionalizacdo para
empiricos, auxiliares e técnicos com experiéncia e recém-egressos em articulagdo com as instituigdes
formadoras, as associa¢des profissionais de técnicos e outros atores do mundo do trabalho; e elaborar
projeto conjunto para a formagdo de docentes para a area de formacédo de técnicos em salde.

Rede de Escolas Nacionais de Salde Publica da Unasul-Salde — criada em margo de 2011, em
Assuncdo, Paraguai, é coordenada pelo Instituto Nacional de Salde do Paraguai e sua secretaria
executiva localiza-se na Escola Nacional de Saude Publica do Brasil. A Rede prepara seu plano de
trabalho quinquenal e seguird uma orientagéo “escola de governo em satde”, para atender as
necessidades de qualificagdo do quadro de dirigentes dos Ministérios da Satde da regido e a produgao de
conhecimento inovador em sistemas e servi¢os de salde, em estreita cooperagdo com o ISAGS.
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sdes que mais diretamente cobrem a atencao pri-
maria de saude. Elas teriam como foco trés pos-
siveis areas de atuacao: (1) reorientagdo da for-
macao basica, com énfase na atencdo primaria
de salde; (2) implementacdo de programas de
educacdo permanente; e (3) desenvolvimento de
especializagdes em &reas prioritarias. Esses trés
componentes vém sendo desenvolvidos no Bra-
sil pelo Ministério da Satde, com os programas
do Pro6-Saude (orientado a atencdo primaria),
UNASUS (Universidade do SUS), para educacédo
permanente, e a selecdo de residéncias para espe-
cializacdo em areas prioritarias; a proposta € que
tais iniciativas venham a apoiar ou interatuar com
programas semelhantes nos demais paises.

Essas redes passam a integrar o acervo da
Unasul-Saude, com grande potencial de contri-
buicGes a formacdo de recursos humanos, a pes-
quisa e ao desenvolvimento tecnoldgico e a pres-
tacdo de servicos de referéncia na regido.

Instituto Sul-Americano
de Governo em Saude (ISAGS)

O Governo do Brasil sugeriu e propds-se a
assumir a responsabilidade de facilitador da cons-
tituicdo do Instituto Sul-Americano de Governo
em Saude (ISAGS), por meio da Fundagdo Oswal-
do Cruz, com o apoio dos Ministérios da Satde
e das Relagdes Exteriores. Neste projeto aprovei-
ta-se a experiéncia da Fiocruz, acumulada desde
1988 com a Escola de Governo em Salide e a Rede
de Escolas de Governo do Brasil, que implicou
substancial reorientacdo dos programas de pes-
quisa em politica e gestdo e de formagao avanca-
da de recursos humanos para a expansao da ca-
pacidade e qualidade do SUS.

O ISAGS é instituicdo puablica de natureza
comunitaria (pertencente a todos os paises sig-
natérios da Unasul), com sede no Rio de Janeiro,
devendo contar com pequeno corpo de condu-
cdo docente e técnico, que se complementa com
especialistas em areas especificas por periodos
temporarios de acordo com a programacgédo que
venha a ser estabelecida.

O Instituto tem como fungdo principal a ges-
tdo do conhecimento para o fortalecimento das
capacidades nacionais de conducdo dos sistemas
de saude, incluindo recompilagdo e sistematiza-
¢ao de conhecimentos relevantes existentes, pro-
ducdo de novos conhecimentos (como teoria ou
como inovagdo) e sua utilizagdo nos ambitos res-
pectivos. Apoia, igualmente, a conducdo da inte-
gracdo sul-americana na area da salde, a gover-
nanca regional e o estudo e seguimento das poli-

ticas sociais regionais, com énfases em diploma-
cia e salde internacional, assim como na anéalise
dos determinantes internacionais da salde que
incidem sobre os paises e a Unasul, contribuindo
para a construcdo de um possivel sistema sul-
americano de salde.

Constitui-se em espaco de analise permanente
do impacto das politicas de satide, incluindo a efi-
cécia dos modelos de atencdo implementados e
dos recortes a partir dos quais se organizam 0s
programas de salde, o rol das tecnologias e 0s
novos desafios que se apresentam na organizagao
da rede de servicos de satide. Dialoga com as expe-
riéncias acumuladas por outros centros regionais
(como llpes, Celade e outros) e devera interagir
com as escolas de pds-graduagdo no campo da
salide publica e areas correlatas (meio ambiente,
saneamento, protecéo social, educacéo), aplican-
do no ambito da capacitacdo diversos mecanis-
mos docentes presenciais, a distancia, itinerantes e
recursos tecnoldgicos os mais variados.

Os participantes de seus programas de capa-
citagdo serdo altos funcionarios ou profissionais
com esse potencial, indicados pelos Ministérios
da Saude, da area de saude e afins.

Programa de Bolsas Unasul-Salde

O estabelecimento de um programa de bol-
sas da Unasul repousa no fato de que, apesar dos
progressos realizados no desenvolvimento de
recursos humanos em satide na América do Sul,
tanto na quantidade quanto na melhora da qua-
lidade das instituicBes formadoras, ainda falta
pessoal qualificado. Isso é evidente no campo da
salide publica e da gestdo em saude, assim como
em &reas especializadas da atencédo a saude, tais
como saude da mulher e da crianga, doencas in-
fecciosas e oncologia.

O Programa de Bolsas facilitard a formagéo
de recursos humanos em &reas criticas da Agen-
da de Salide da Unasul e iniciard com uma oferta
de cem bolsas anuais. Serdo priorizados candi-
datos vinculados as instituicdes publicas dos pa-
ises preferenciais; desta forma, as bolsas servirdo
como um mecanismo de superagao das assime-
trias no interior da Unasul.

O financiamento do programa seré realizado
COM 0S MEesmMaOs recursos No caso dos paises que ja
apoiam estudantes estrangeiros; naqueles paises
onde isso ndo ocorra, a Unasul buscara recursos
de doadores internacionais a serem identificados.



Discussao e conclusodes

A Unasul-Saude é um arranjo intergovernamen-
tal que vem evoluindo como um excelente exem-
plo de “diplomacia da satde”**3* e de “coopera-
¢do Sul-Sul”®%* que os Ministérios da Saude e
das RelacGes Exteriores dos paises da América
do Sul estdo desenvolvendo. As iniciativas em
saude descritas no contexto da Unasul estabele-
cem um novo marco para a diplomacia regional,
passando a orientar o dialogo e as condi¢des do
intercambio e das modalidades de cooperagdo.
A retdrica politica passa a ser acompanhada por
acOes concretas, desenvolvidas ndo apenas atra-
vés de acordos bilaterais, como também por ini-
ciativas multilaterais, em que os paises intera-
gem aportando e recebendo cooperagédo respec-
tivamente em &reas mais desenvolvidas e de mai-
or necessidade em cada um deles. Trata-se de um
processo de “diplomacia da saide” sul-america-
no, coerente com as caracteristicas mais amplas
da integracdo regional, que sup@e principalmen-
te a superacédo das assimetrias entre os paises e a
acdo internacional conjunta.

A cooperacédo regional na area da salde as-
sume importancia especial, tendo em vista a
maior identidade politica e a similaridade da pro-
blematica a ser tratada, fatores que potencializam
0s possiveis resultados da cooperacgdo horizon-
tal. Em especial a concepcéo das redes de institui-
¢des estruturantes a serem coordenadas cada
uma por diferentes paises ja se constitui em es-
tratégia de ampla participacdo regional, assim
como o mecanismo de promocao de liderancas
para a melhoria da governanga em salde, cujas

acoes alcancardo o conjunto e cada um dos pai-
ses da regido.

O Plano Quinquenal 2010-2015 da Unasul-
Saude, aprovado pelos Ministros de Estado da
Saude, da bases politicas e técnicas a cooperagao
entre os paises, pois se baseia nos principios de
respeito a autonomia dos paises, alinhamento,
apropriacdao e harmonizacdo. Por meio dele, o
bloco politico sul-americano se projeta em di-
versas dimensdes, ja assinaladas, como também
na acgdo internacional conjunta.

Além de a¢des decisivas da Unasul na resolu-
¢do de conflitos politicos regionais, casos da ame-
aca de golpe na Bolivia, em 2008, e no recente
conflito Colémbia-Venezuela, também a Unasul-
Salde tém demonstrado que pode ser um espago
de convergéncia e harmonizagdo politica. Além
disso, ja deu mostras de sua importancia tam-
bém no terreno da atuagdo conjunta dos paises
no cenario internacional, por ocasido da Assem-
bleia Mundial da Satde de 2010, realizada pela
OMS, em Genebra, quando os representantes da
América do Sul articularam suas posi¢8es em di-
versas matérias sensiveis, como a falsificacdo de
medicamentos e no caso das patentes de medica-
mentos e suas implicacBes sobre a salide publica.

Embora ndo desconhecendo as assimetrias
existentes entre os paises sul-americanos, admi-
te-se que a orientagdo politica materializada no
Plano Quinquenal 2010-2015 da Unasul-Saude
representa importante contribuicdo paraumain-
tegracdo baseada em principios de solidariedade
e complementaridade, que certamente potenci-
alizaré o desenvolvimento da regido e colabora-
ra para a melhoria nas condi¢des de vida e satde
dos sul-americanos.
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