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Resumo: O artigo esboca uma visdo de conjunto, ndo exaustiva, dos alicerces e da evolucgdo histérica da
Cooperagao Internacional para o Desenvolvimento em Satude, em nivel internacional e no Brasil, para afe-
rir a existéncia de arranjo cooperativo descentralizado, advindo de convénio firmado entre o Governo do
Estado da Paraiba e a Organizagdo Nao Governamental (ONG) Circulo do Coragdo, de Pernambuco, no
ambito de uma cooperacao transnacional e estruturante em saude. A pesquisa investiga a criacao, o desen-
volvimento, os objetivos e os resultados da Rede de Cardiologia Pedidtrica da Paraiba, entre 2011 e 2018,
associando as principais bases tedrico-conceituais, campos de atuagao e interesses envolvendo a coopera-
¢do técnico-cientifico-transnacional, por meio de Estudo de Caso, e tendo por base a influéncia da Coope-
ragdo Internacional para o Desenvolvimento, da Paradiplomacia ¢ das Comunidades Epistémicas, no setor
saude, com as seguintes unidades de andlise: a assisténcia sanitaria a criangas e gestantes paraibanas, a
troca de expertises entre atores nacionais e internacionais e a criacdo da Rede de Cardiologia Pediatrica e
das Caravanas do Coragdo na Paraiba. Conclui-se que houve efetivagdo de assisténcia no setor saude e
difusdo internacional dos resultados obtidos, resultantes da arquitetura do convénio em epigrafe.

Palavras-chave: Cooperagdo Internacional em Satde. Comunidades Epistémicas. ONG Circulo do Cora-
cdo. Paradiplomacia. Rede de Cardiologia Pediatrica da Paraiba.

Abstract: This paper brings a collective view of the roots and historical evolution of the Health In-
ternational Cooperation for Development, nationally and internationally, to prove the existence of a coop-
erative partnership in the state of Paraiba, with the involvement of national and international actors, in the
scope of a transnational and structuring cooperation in the heath sector. This research investigates the cre-
ation, goals, and results of the Paediatric Cardiology Network, run by the State Government of Paraiba
and the Non-Governmental Organization (NGO) Circulo do Coragdo, from Pernambuco, between 2011
and 2018. The paper aims at associating the main theories, concepts, fields, and interests around this tech-
nical, scientific, and transnational cooperation, through a Case Study, bringing together features of qualita-
tive and quantitative methods, based on International Cooperation, Paradiplomacy, and Epistemic Com-
munities in the health sector, with the following units of analysis: health assistance to children and preg-
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nant women in Paraiba, expertise exchange between national and international professionals and the Pae-
diatric Cardiology Network, and Heart Caravans creations. The conclusion is that there was heath support
to the state population and international diffusion of the public policy, through scientific publications, as a
result of this cooperative architecture.
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Consideracoes iniciais

A tematica de Cooperagdo Internacional para o Desenvolvimento (CID) se faz presente, de forma
mais intensa, desde o inicio dos anos 2000, em agendas de politica externa de diversas poténcias
de renda média (as chamadas Middle Powers), incluindo o Brasil. Mais especificamente na pri-
meira década do século XXI, o tema da saude passa a ser um vetor importante na Politica Externa
Brasileira (PEB) e uma das principais pautas de atuacdo internacional do pais, apresentando-se
como um mecanismo eficiente de estreitamento de vinculos com outras nagdes, em especial com
aquelas em desenvolvimento (Santos & Cerqueira, 2015). A PEB para saude procura atuar por
meio de uma diplomacia solidaria, mas, também, com motivagdes politicas, voltadas a insercao
ativa do Brasil, no cenario internacional, como lider regional, aumentando seu poder de barganha

e consequente capacidade de intervengdo em assuntos globais (Ramanzini Junior, 2010).

Nesse ambito, surge o termo “Diplomacia da Satide Global” (DSG), compreendendo estratégias
e negociagdes desenvolvidas por Estados, no ambito da cooperagdo internacional, para o gerenci-
amento do ambiente de politicas globais em satde e refor¢gando o compromisso de uma vasta
gama de atores, publicos e privados, em prol do empreendimento comum de assegurar a saude
como direito humano e bem publico (Kickbusch et al., 2017). Percebe-se, portanto, uma dupla
inovacao em relagdo ao paradigma de CID, no setor satde, rompendo-se com a tradi¢do de trans-
feréncia passiva de saberes e tecnologias, por meio de capacitacdo de profissionais do setor, e,
simultaneamente, fortalecendo as instituicdes envolvidas nas redes de atencdo a saude, com a po-
tencializacdo e o melhor aproveitamento de recursos humanos e materiais disponiveis, que repre-

sentam as capacidades locais e sdo os alicerces para que os resultados de parcerias de cooperacao
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sejam longevos — elementos basilares de uma Cooperagdo Estruturante em Saude (Ventura,

2013).

Estes arranjos cooperativos poderdo ser estabelecidos com outros atores de Relacdes Internaci-
onais, além de parceiros estatais, a exemplo dos mais diversos setores da sociedade civil, da Aca-
demia, dos movimentos sociais e, em especial, das ONGs, em todos os niveis (local, regional,
nacional, internacional e transnacional), que, por meio de parcerias com entes publicos, passam a
ser incorporadas a evolucao conceitual de DSG (Kosaraju et al., 2010). Nesse sentido, a ONG
Circulo do Coracao (CirCor) de Pernambuco — fundada, em julho de 1994, por integrantes da
Unidade de Cardiologia e Medicina Fetal do Real Hospital Portugués — vem promovendo, ha
quase trés décadas, cooperagdo técnica e cientifica em saude, desenvolvendo politicas publicas no
setor e consolidando parcerias de cooperagao internacional, com diversos especialistas e pesqui-
sadores de instituicdes de varios paises, como Alemanha, Estados Unidos, Franca, Japao, Norue-

ga, Portugal e Reino Unido (Allen, 2016).

Nesse ambito, o convénio firmado entre o Governo do Estado da Paraiba (representando, aqui,
um ente subnacional), e o CirCor (em forma de Comunidade Epistémica), possibilitou a imple-
mentacdo e o desenvolvimento de um projeto de Cooperacao Internacional em Saiude (em um
contexto de diplomacia paralela ou “paradiplomacia’), no periodo de 2011 a 2018, e teve como
dois principais objetivos: 1) viabilizar o tratamento de criangas carentes, portadoras de doengas
cardiacas; e 2) reduzir os indicadores de morbimortalidade de criangas com cardiopatias congéni-
tas, na Paraiba, por meio da implantacdo de uma Rede de Cardiologia Pediatrica (RCP) na regidao
(Hazin et al., 2015). Esta parceria de assisténcia integrou 21 maternidades do Estado e o Comple-
xo de Pediatria Arlinda Marques, abrangendo, além da capital Jodo Pessoa, outras unidades hos-
pitalares, no interior do Estado, descentralizando, assim, o atendimento, por meio das anuais Ca-
ravanas do Coracdo (CC), para as seguintes cidades: Campina Grande, Patos, Sousa, Cajazeiras,
Guarabira, Monteiro, Esperanca, Itaporanga, Picui, Santa Rita, Catolé do Rocha, Princesa Isabel e
Pombal (Mattos et al., 2018).

Para esmiucar as informagdes supracitadas, o presente estudo estd dividido em trés segdes, a

saber: secdo 1 — aborda a evolugdo historica e a institucionalizacdo da CID, apresentando fatores
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determinantes de cada fase para Cooperagao Norte-Sul (CNS) e para Cooperagdo Sul-Sul (CSS),
com énfase na pluralidade de atores (no tocante a Diplomacia da Saude Global (DSG) e a Coope-
racdo Estruturante em Saude) e ressaltando a importancia do Brasil como global player da DSG
no cenario internacional; se¢do 2 — trata da criagdo da RCP e das CC, enfatizando o papel da Co-
munidade Epistémica, representada pelo CirCor, e do Estado da Paraiba, como ator paradiploma-
tico, destacando a esséncia de complementaridade entre atores em uma perspectiva de Coopera-
cao Triangular Descentralizada; e secdo 3 — apresenta a infraestrutura de pesquisa e inovagdo em
satide da RCP, a servigo da reducdo de desigualdades, com fortalecimento de parcerias e agdes
transversais, por meio dinamicas sociais de inclusdo, cooperacao técnico-cientifica e articulagao

de politicas publicas no setor.

1. A Evoluc¢ao da CID em Nivel Mundial e no Brasil

A Cooperagao Internacional para o Desenvolvimento (CID) remonta a um mundo p6s-1945, com
sua institucionalizacdo, na década de 1950, por meio da emergéncia de normas, discursos, prati-
cas, agendas e comportamentos de atores, definidos de maneira mais organizada e regular, ex-
pressando, naquele momento, um modo de atuacdo dos Estados nas relagdes internacionais, mas
sem abandonar interesses estratégicos nacionais na condugdo de suas agendas de cooperagdo in-
ternacional. Segundo Milani (2014), esta institucionalizacao esta associada a Guerra Fria, em um
ambiente de rivalidades Leste-Oeste, a partir de 1945, e de descolonizagdo de muitos paises do
chamado Terceiro Mundo (na Africa, na Asia, no Caribe e no Pacifico, no periodo 1950-1970),
que eram dependentes de assisténcia externa para sustentar suas economias € construir suas insti-
tui¢des nacionais.

Pode-se afirmar, segundo Milani (2014), que a evolugdo histdrica da CID apresenta trés fases
distintas, quanto a CNS, adotando o periodo pds-Segunda Guerra como ponto de partida, quando
a CID passa a operar de maneira mais regular e previsivel. A primeira delas ¢ denominada “fase
de institucionalizagao” (1945-1970) — neste periodo, as agendas da CID foram marcadas por uma
“arquitetura de ajuda”, que teve como principais focos: 1) énfase na ajuda alimentar; 2) planeja-
mento na construcao e na reconstruc¢ao de infraestruturas; 3) disseminagao de parceiros de desen-

volvimento agricola; e 4) crescimento de movimentos de desenvolvimento comunitario (IDA,
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2007). A segunda ¢ denominada “fase de transicao” (1970-1990) — marcada por crises de natureza
econdmica, energética, ambiental e social (no Norte e no Sul, no Leste e no Oeste, no Centro e na
Periferia), que levaram a uma reducao da CID e a indagag¢des quanto ao papel de paises recepto-
res — quanto a mudangas necessarias em suas economias nacionais —, e das responsabilidades de
doadores (Hannah, 1970). A terceira fase ¢ chamada de “fase de globaliza¢dao™ (1990 até a atuali-
dade) — caracterizada por fatos como: fim da Guerra Fria, queda do muro de Berlin, derrocada da

Unido Soviética, e expansao do escopo e da priorizacao da CID (Kemer et al., 2016).

Passando-se da CNS a Cooperagdo Sul-Sul (CSS), Ayllon (2014) ressalta sua evolucao histori-
ca, em quatro fases, demonstrando a ascensdo econdmica e politica de paises que, hodiernamente,
representam o Sul Global, para fins de promoc¢ao de desenvolvimento (Souza, 2014). A primeira
delas ¢ denominada “fase originédria do pos-Guerra” (sobretudo a partir dos anos 1960), em um
contexto de descolonizagcdo e Guerra Fria, e com reivindicagdes por uma nova ordem mundial,
com as relagdes Sul-Sul sendo vistas como instrumento de articulagdo politica e de intercambio
econdmico, cientifico, tecnologico e cultural, entre paises em desenvolvimento, objetivando-se a
redugdo de assimetrias em intercAmbios comerciais internacionais (Valler, 2007). A segunda ¢
denominada “fase auge da CSS”, marcada pela Conferéncia de Buenos Aires, em 1978, ressal-
tando-se a necessidade de parcerias que abrangessem ndo apenas o recebimento passivo de ajuda
externa, mas, também, o engajamento de paises em desenvolvimento no processo de solucao de
problemas, defendendo maior participagcdo e controle local de recursos e estabelecendo um espa-

¢o para cooperagdo (Chaturvedi et al., 2012).

A terceira fase ¢ chamada de “fase de desmobilizacdo da CSS”, nas décadas de 1980 ¢ 1990,
marcada por crises econdmicas (com destaque para a crise energética e o choque do petroleo) e
imposicdo, aos paises em desenvolvimento, de planos de ajuste estrutural, por meio de institui-
¢oes financeiras multilaterais, a exemplo do Fundo Monetario Internacional (FMI), reduzindo a
capacidade financeira destes paises para impulsionar a cooperagao (Moraes, 2009). A quarta fase
ficou conhecida, segundo Ayllon (2014), como “fase de ressurgimento da CSS no século XXI”,
com a Conferéncia de Alto Nivel sobre a Cooperacdo Sul-Sul, em 2009, que culminou com a ela-
boragdo do documento intitulado “Novas Orientagdes da Cooperacdo Técnica entre Paises em

Desenvolvimento”, elencando, como principais necessidades, o emprego de tecnologias da in-
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formacao, para intercdmbio de conhecimento e experiéncias, e a promog¢ao de acordos de Coope-

racdo Triangular Descentralizada — objeto da segunda se¢do deste estudo.

Nesse sentido, no inicio do século XXI, a tematica da CID ganha intensidade em agendas de
politica externa de diversos paises e € usada como recurso de soft power do Brasil, posicionando-
o como ator relevante, negociador capaz internacionalmente (global player), e portador de proje-
tos inovadores, em especial no tocante a cooperagdo técnica em saude, estando esta area entre as
trés principais quanto a atuacdo do pais em projetos ofertados de cooperagdo técnica Sul-Sul, a
exemplo do modelo brasileiro de resposta a epidemia HIV/AIDS (Santos & Cerqueira, 2015;
IPEA, 2016). O Brasil passa, entdo, a defender o modelo de articulagdo entre o Ministério das
Relagdes Exteriores € o Ministério da Saude (MS), no ambito da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), em uma perspectiva de Cooperagao Estruturante em Saude — promovendo capacitaciao
humana e institucional, em arranjos cooperativos, com respeito aos principios de universalidade,
integridade, equidade e descentralizacdo quanto a prestacdo de servigos de saude (Vigevani &

Cepaluni, 2007; Ventura, 2013).

Destarte, como resultado da parceria firmada entre CirCor e Governo da Paraiba, a Rede de
Cardiologia Pediatrica foi uma das praticas selecionadas para concorrer ao Prémio do Servigo
Publico das Nagdes Unidas 2017 (UNPSA) — sendo considerado o maior reconhecimento inter-
nacional para exceléncia na area do servigo publico — sagrando-se como melhor pratica do Brasil
e terceira melhor, em nivel mundial, com aderéncia direta aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3, 9 e 10, a saber: 3) Saude ¢ Bem-Estar; 9) Industria, Inovagao e Infraestrutu-
ra; ¢ 10) Reducgdo das Desigualdades (Legos, 2018). Percebe-se, entdo, que outros atores (como
ONGs, universidades, estados e municipios) também passam a ser incorporados ao movimento de
CID, apresentando-se como um mecanismo eficiente de estreitamento de vinculos de cooperacao
com outros Estados, possibilitando a criagdo de acordos e parcerias internacionais, em setores
especificos, sem uma intervencao direta do governo central (Ramanzini Junior, 2010). Estas ins-
tancias subnacionais de governo passam, entdo, a firmar parcerias com atores privados e gover-
namentais, no exterior, desenvolvendo arranjos cooperativos descentralizados em uma perspecti-

va de diplomacia federativa.
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2. A Paradiplomacia e a Influéncia de Comunidades Epistémicas na CID em Saude na Pa-
raiba: a Criacao da RCP e das CC

A partir da virada deste século, percebe-se a possibilidade de envolvimento, cada vez maior, de
atores subnacionais (como governos locais e regionais) na pratica de acordos e parcerias interna-
cionais, com o0 objetivo de sanar demandas em areas especificas, como a da satide. Considerando-
se um contexto de diplomacia em que os Estados estdo passando por adaptacdes, devido a inclu-
sdo de outros atores no Sistema Internacional, surge o que se convencionou chamar de paradi-
plomacia — também denominada de ‘“cooperagdo internacional descentralizada”, “diplomacia
municipal” ou “diplomacia federativa” no ambito das Rela¢des Internacionais (Rodrigues, 2011;
Luvizotto & Oliveira, 2011), representado uma politica subnacional, de vertente publica, com um
gestor ou encarregado publico a frente das relagdes internacionais de um ator subnacional, po-
dendo complementar politicas centrais do Estado (Junqueira, 2014).

A participag¢do de governos subnacionais em iniciativas de cooperagdo ultrapassa as fronteiras
de seus respectivos Estados, carregando consigo uma forma alternativa e eficaz, de fundamental
importancia para inser¢do internacional ativa, de estados e municipios, por meio da descentrali-
zacdo em arranjos de cooperacdo (Hocking, 2004). Esta descentralizacdo contribui para reduzir
iniquidades regionais e estd representada pelo termo Cooperagao Triangular Descentralizada
(CTD), pressupondo-se a atuacdo de trés “ou mais” agentes, que se unem em uma relacio de as-
sociacdo ou parceria, com a esséncia de complementaridade — pautada na combinacao de recursos
e capacidades — e com a articulagdao de entidades, nacionais e/ou subnacionais, com outros entes
(publicos e/ou privados), tornando possivel o crescimento e a criagdo de novas arquiteturas coo-
perativas para implementacdo de politicas publicas (Gomes Filho, 2011; Hocking, 2004; Pereira,
2007). Estas arquiteturas sdo responsaveis por promover, também, a inclusdo da sociedade civil,
em interconexdes entre as esferas local e global, partindo-se da ideia de que a globalizacao nao
promove a negagdo do territério, mas se materializa em espagdes geograficos concretos, a exem-

plo de cidades e estados (Gomes Filho, 2011).

Nesse ambito, o vinculo do CirCor com especialistas e pesquisadores de instituigdes estrangei-
ras, em projetos de cooperagdo técnica e cientifica em satde, esta presente em paises como Ale-
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manha, Bélgica, Estados Unidos, Franca, Japao, Noruega, Portugal, e Reino Unido, formando um
conjunto de relagdes e redes transnacionais, entre profissionais com grau reconhecido de especia-
lizagdo e competéncia em uma area especifica — neste caso, o setor saude —, com crenca compar-
tilhada na veracidade e na aplicabilidade de formas particulares de conhecimento e verdades es-
pecificas, que ¢ definido por Haas (1992) como “Comunidade Epistémica” (Carayannis et al.,
2011). Estas redes de profissionais passaram a ser investigadas, com maior intensidade, a partir
da adaptacdo de Foucault (1980), em sua obra The Order of Things, para o conceito grego de
episteme — paradigma segundo o qual sdo estruturados, em determinada época, os multiplos sabe-
res cientificos e que, por esta razdo, compartilham, a despeito de suas especificidades e diferentes

objetos, determinadas formas ou caracteristicas gerais (Cross, 2013).

Sendo assim, as Comunidades Epistémicas consistem em papéis inter-relacionados, que cres-
cem ao redor de uma episteme, ¢ que delimitam, para seus membros, a constru¢do adequada da
realidade social (Ruggie, 1975). A ideia destas Comunidades envolve redes de profissionais que
compartilham de um conjunto de iniciativas — praticas e discursos comuns, associados ao conjun-
to de problemas para os quais sua competéncia profissional estd direcionada, com a presuncao de
que o bem-estar humano sera melhorado em consequéncia de suas praticas (Haas, 1992). Estas
Comunidades se tornam, entdo, uma via necessaria de aconselhamento que, no caso em epigrafe,
esta refletida no convénio firmado, em 2011, entre 0 Governo da Paraiba (ente subnacional) e o
CirCor (Comunidade Epistémica), quando da implementacdo da RCP, no Estado, e na ampla
gama de publicagdes cientificas (ver Quadro 1), produzidas por integrantes da RCP, com alinha-
mento direto aos ODS 3, 9 e 10. (Machoi et al.; 2019).

O CirCor representou, portanto, a fonte de informagdes e aconselhamento sobre demandas que
afetavam, diretamente, a populacao da Paraiba, a saber: 1) escassez e ma distribuig¢do de profissi-
onais de saude especializados na Paraiba; 2) quantidade e qualidade insuficientes de dados sobre
criangas, tipo de severidade das cardiopatias apresentadas e acesso a cuidados médicos; e 3) au-
séncia de infraestrutura de rede de assisténcia para criangas cardiopatas, levando ao que era co-
nhecido como “fila da morte” (criangas nascidas com cardiopatias congénitas esperavam por tra-
tamento, que ndo era prestado em tempo habil, resultando em demandas judiciais e gerando cus-
tos exorbitantes para o Sistema Unico de Saude (SUS) (Mattos et al., 2018). Esta “fila da morte”
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levou o Ministério Publico Federal a instaurar, em agosto de 2011, Inquérito Civil Publico para
sanar o problema, forcando o Governo da Paraiba a reavaliar escolhas e recorrer ao CirCor, esta-
belecendo-se, doravante, um padrdo inusitado de cooperagdo transnacional e aprendizagem insti-
tucional do Estado, no setor satde, com foco em trés aspectos centrais: 1) qualificar recursos lo-
cais para garantir maior eficiéncia e resolutividade as demandas do sistema de satide da Paraiba;
2) implantar uma linha integral de cuidado, a partir da triagem até o tratamento clinico e cirargi-
co; e 3) estabelecer uma articulagao de rede, capaz de modificar realidades locais, com capacita-
c¢do de profissionais envolvidos e corresponsabilidade de pacientes (Legos, 2018).

Nasceram, entdo, parcerias com instituicdes brasileiras e estrangeiras, em especial no ambito
das anuais CC, a partir de 2013, que envolviam visitas de uma equipe multiprofissional (compos-
ta, majoritariamente, por voluntarios, que atuavam nas areas de: infraestrutura de redes, clinica
médica, obstetricia, ecocardiografia, cardiologia, enfermagem, psicologia, nutricdo, arte-educa-
¢do, ultrassonografia, fisioterapia, fonoaudiologia e odontologia), incluindo médicos, enfermei-
ros, psicologos, assistentes sociais, pesquisadores, professores e estudantes universitarios, do
Brasil e do exterior, as cidades do interior da Paraiba, integrantes da RCP (Mattos et al., 2018).
Estas Caravanas configuram o que Cross (2015) chama de “reunides necessarias de Comunidades
Epistémicas”, com anuncio de resultados de anos anteriores, premiagdes e discussdes sobre ativi-
dades profissionais, presentes e futuras, reforcando, assim, o esprit de corps — sentimento com-
partilhado de cooperacgao, solidariedade, lealdade e orgulho da Comunidade.

Destaca-se, neste sentido, a presenca de relevantes atores internacionais, nas anuais CC, a saber:
University College London (Inglaterra), Harvard University (Estados Unidos), Massachusettes
Institute of Technology (Estados Unidos), Governo Japonés, Royal College of Physicians and
Surgeons of Glasgow (Reino Unido), Universidade de Porto e Instituto de Telecomunicagdes
(Portugal) e o Central Control and Communicable Disease Prevention (Estados Unidos) (Circu-
lo..., 2017). Vale ressaltar que o CirCor foi o ator responsavel por viabilizar esta cooperacao téc-
nico-cientifico-transnacional, por meio de redes transnacionais, construidas entre a ONG e insti-
tuicdes de origem destes profissionais, no ambito de ensino e pesquisa com a Universidade Fede-

ral de Pernambuco (UFPE) e o Real Hospital Portugués, para promover capacitagao dos profissi-
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onais de saude envolvidos e potencializar o acesso e a correta utilizagdo de recursos locais dispo-

niveis, respeitando-se, portanto, os alicerces de uma Cooperacao Estruturante em Saude.

3. A Infraestrutura da Inovacio em Saude da RCP a Servico da Reducio das Desigualdades
O engajamento conjunto de entidades governamentais e ndo governamentais, dos poderes publi-
cos, da Academia e da sociedade civil, em uma busca incessante por formas de garantir a igual-
dade, entre populacdes e dentro delas, ¢ condicdo sine qua non para que se tenha a garantia do
acesso a saude a todos os cidaddos. Este engajamento resulta, inevitavelmente, em inclusdo soci-
al, politica e econdmica, por meio de agdes que visam combater a exclusao de acesso aos benefi-
cios da vida em sociedade e oferecer o alcance a bens e a servicos para todos (Khamis & Alves,
2018). Nesse contexto, hé, no Brasil, o reconhecimento da relacdo entre reducao de desigualdades
e desenvolvimento, pressupondo melhoria na qualidade de vida das pessoas e englobando pro-
gresso no enfrentamento de questdes relacionadas, dentre outras, a pobreza, ao acesso a saude ¢ a
discriminacdo (Jaccoud, 2014). Sendo assim, entes subnacionais exercem papel importante no
estabelecimento de parcerias para fortalecer dindmicas sociais de inclusdo e promover coopera-
¢do técnico-cientifica, disseminando, assim, conhecimento cientifico e encurtando distancias en-
tre ciéncia e sociedade. Nesse dmbito, com designio mais didatico que exaustivo, o quadro 1 traz
um panorama de publicacdes de integrantes da Comunidade Epistémica, que se formou a partir
da RCP, e que contemplam os ODS 3, 9 e 10 em uma perspectiva de Pesquisa, Desenvolvimento

Tecnologico e Inovagdo em Saude (PD&IS):

Quadro 1 — Panorama de evidéncias sobre transversalidade dos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel na Rede de Cardiologia Pediatrica da Paraiba, 2013 a 2019.

Ano 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019
n % n| % n| % n| % n| % | n % | n| %
INTERSECCAO
ENTRE OS ODS
ODS3e9
Numero de artigos 01 333 |01 100 | - - 02 33301 50 - - - -
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Tipo de periddico

Internacional

02

333

01

50

Nacional

01

33,3

01

100

Tipo de evento

Internacional

Nacional

Regional

Local

Estratos; Fator de impacto

Al;>4,30

01

50

A2;3,13-4,29

B1; 1,85-3,12

B2;0,80-1,84

01

33,3

01

100

02

33,3

B3;0,20-0,79

ODS3e10

Numero de artigos

02

33,3

01

50

01

50

Tipo de periodico

Internacional

01

16,6

01

50

Nacional

Tipo de evento

Internacional

01

16,6

01

50

Nacional

Regional

Local

Estratos; Fator de impacto.

Al;>4,30

01

16,6

01

50

A2;3,13-4,29

BI; 1,85-3,12

B2;0,80-1,84

B3;0,20-0,79
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ODS3,9¢10

Nimero de artigos 02 | 66,6 | - - 03 | 100 | 02 | 33,3 | - - 01| 50 | 01| 100

Tipo de peridodico

Internacional 01 | 333 | - - 03 | 100 | 01 | 16,6 | - - 01| 50 - -

Nacional - - - - - - - - - ; - - B )

Tipo de evento

Internacional - - - - - - | o1]16,6 - - - - |o1]| 100

Nacional - - - - - - - - - ; - - B )

Regional I T I I e T T e -

Local 01 | 333 | - - - - - - - - R - . .

Estratos; Fator de impacto

Al;>4.30 ) U & 7 T S (O ]
A2;3,13-4,29 NN D R P B I
BI; 1,85-3,12 oo o o166 - - (01| s0 | - | -
B2; 0,80 — 1,84 01 333 - | - |01 /333|01 166 - | - | - | - | - ]
B3; 0,20 — 0,79 e YU I < 1 P i

Numero Total de Artigos 03 | 100 | 01 | 100 | 03 | 100 | 06 | 100 | 02 | 100 | 02 | 100 | 01 | 100

Fonte: elaboragdo do autor (2021), com base em dados de pesquisa.
*0 nimero total de artigos se refere a soma dos artigos publicados anualmente para cada intersecgdo entre os ODS;
*todos os percentuais estdo calculados com base no numero total de artigos publicados anualmente.

O desenvolvimento de um trabalho sanitério exitoso, fruto da implementagdo da RCP da Paraiba,
estéd retratado no Quadro 1, por meio de evidéncias cientificas, cuja producdo contou com o em-
penho coletivo de integrantes da Comunidade Epistémica da RCP, resultando no reconhecimento,
por meio publicagdes de integrantes da RCP em boletins da propria Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) — com fator de impacto = 5.089 —, da superagdo de obstaculos de infraestrutura e
de recursos humanos e financeiros para promover assisténcia de qualidade a criancas cardiopatas,
atendidas pelo SUS, no Estado da Paraiba. Este reconhecimento ¢ visivel em todos os anos de
atuacdo da RCP, em especial no ano de 2016, que concentrou a maior nimero de publicacdes

(seis no total), representando 33,3% de todas as publicacdes da RCP entre 2013 e 2019. Estes
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nimeros podem ser atribuidos a crise de saude publica que se instalou na Paraiba, em 2015,
quando houve a percepc¢ao de que o Estado estava no epicentro de uma epidemia de microcefalia,
levando a OMS a considera-la, em fevereiro de 2016, como uma Emergéncia de Satide Publica de
Preocupacdo Internacional — PHEIC (Public Health Emergency of International Concern) (Allen,
2016).

Nesse contexto, em uma perspectiva de cooperacao técnico-cientifico-transnacional, estudo
conduzido por integrantes da RCP, publicado na revista The Lancet Child & Adolescent Health
(com fator de impacto = 8.543), estabeleceu a associagdo entre Zika virus (ZIKV) e microcefalia,
em neonatos na Paraiba, nascidos entre agosto de 2015 e fevereiro de 2016, contando com a par-
ticipacao de 17 especialistas do CDC (Centro de Controle e Prevencao de Doengas dos Estados
Unidos), nove integrantes do MS brasileiro e de especialistas em saude do CirCor e do governo
da Paraiba (Krow-Lucal et al., 2018). Segundo os autores (2018), o estudo concluiu — baseando-
se na presenc¢a de anticorpos do ZIKV nos bebés — que até 87% dos casos de microcefalia, detec-
tados durante a investiga¢do do CDC na Paraiba, poderiam ser atribuidos ao ZIKV, estimando-se
uma prevaléncia de dois a cinco casos de microcefalia para cada 1000 nascimentos no Estado.

Embora a atuacdo presencial de profissionais estrangeiros nas CC da RCP tenha-se concentrado
nos anos de 2016 e 2017 (apo6s a OMS declarar a microcefalia como PHEIC), as publicacdes ci-
entificas da Rede, em periodicos respeitados pela comunidade cientifica internacional, represen-
tam a difusdo de ideias, convicgdes e resultados, que norteiam as agdes de seus integrantes e, ao
mesmo tempo, simbolizam a paradiplomacia exercida pelo Estado da Paraiba no setor saude. Se-
gundo Neto (2014), estas atividades de cooperacdo cientifica cumprem com a finalidade de gerar
novos conhecimentos — no caso em epigrafe, promovendo o adequado funcionamento do sistema
de saude da Paraiba — com assessoria de especialistas estrangeiros e trocas de experiéncias, fo-
cando em um esforgo coletivo para promover transformagdes necessarias na prestagao de satde.

Nesse contexto, entre 2012 e 2014, ja com a Rede em funcionamento, 73.751 neonatos foram
triados (aproximadamente 80% da populacdo alvo e mais de 60% de todos os nascimentos do
SUS, na Paraiba, para este periodo) e, dentre estes, 957 anormalidades foram identificadas, au-
mentando a detec¢ao de cardiopatias congénitas, em bebés, de 4.09 para 11.62 a cada 1.000 nas-

cimentos (Hazin et al., 2015). Neste mesmo periodo, mais de 6.000 consultas e ecocardiogramas

142



Revista de Estudos Internacionais (REI), ISSN 2236-4811, Vol. 12 (2), 2021

foram realizados e supervisionados, via telemedicina, diminuindo, assim, o tempo para se chegar
a diagnosticos e reduzindo, consequentemente, as internagdes, chegando-se a um total de 330
procedimentos cirirgicos € uma taxa de mortalidade de 6.7%, que esta dentro das expectativas
para programas sanitarios (em desenvolvimento) relacionados as cardiopatias congénitas — Con-
genital Heart Diseases (CHD) (Hazin et al., 2015). Segundo os autores (2015), a estrutura da
RCP contou, inicialmente, com as doze maiores maternidades publicas do Estado, servindo como
centros para todas as regides, e com o Hospital Arlinda Marques, com a seguinte hierarquia de
niveis: Nivel I — centros equipados com tablets e oximetros de pulso; Nivel II — trés maternidades
equipadas com maquinas de ecocardiograma; e Nivel III — Hospital Arlinda Marques equipado
para se tornar um centro de referéncia em cardiologia no Estado.

Nesse ambito, Mourato et al. (2015), em estudo publicado no International Journal of Teleme-
dicine and Applications, afirmam que, para a Rede comecar a funcionar, um website foi desen-
volvido e um programa de software para teleconferéncias — Webex teleconference software (We-
bex Communications Inc., Milpitas, California) — foi adquirido, fornecendo seguranca digital
para as clinicas virtuais desenvolverem suas atividades. Esta iniciativa permitiu que pediatras lo-
cais examinassem criangas cardiopatas, com a supervisdo de cardiologistas pediatricos, via inter-
net, reduzindo, assim, iniquidades geograficas, custos com viagens e oferecendo maior agilidade
no diagnostico, no tratamento e no acompanhamento de criancas com CHD (Galdino et al.,
2016). Doravante, com o auxilio do DigiScope, nas CC, tornou-se possivel processar € armazenar
auscultas feitas em pacientes de toda Paraiba, por meio de um aplicativo para Android chamado
DigiScope Collector (que faz o emparelhamento do dispositivo com o estetoscopio, via bluetooth,
mantendo a conexao até o final do exame), de maneira mais rapida e eficiente, permitindo diag-
ndsticos mais precisos € o compartilhamento de resultados, por meio de telemedicina, com outros
profissionais de saude (inclusive com analise feita por pesquisadores da Universidade do Porto)
ligados a RCP (Castro et al., 2016).

Esta alternativa sinaliza uma mudanga de paradigma quanto a coleta de auscultas que, anteri-
ormente, eram feitas por meio de estetoscOpios comuns € que, agora, renascem como primeira
ferramenta de apoio clinico para obtencao de diagnosticos viabilizados por meio de estetoscopios

digitais (Castro et al., 2013). Havia, ainda, um time de sete cardiologistas pediatricos, trés resi-
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dentes e quatro profissionais de saude (localizados em Recife) trabalhando em regime de plantdes
diarios e intermitentes, vinte e quatro horas por dia, dando suporte remoto a todas as unidades
neonatais ¢ mantendo a supervisao das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), inclusive com ca-
pacitag@o clinica e cirrgica de profissionais da RCP, viabilizando busca ativa por pacientes e
acompanhamento de todos os casos de testes clinicos considerados anormais (Mourato et al.,
2015; Arcaya et al., 2015).

Nesse contexto, analisando-se os oito anos do convénio (2011-2018), constata-se que houve a
integracdo, por meio de telemedicina, de 21 maternidades do Estado (distribuidas pelas quatro
mesorregides), para prestar servigos de cardiologia pediatrica, resultando em uma queda de
19,8% na mortalidade infantil entre criangas cardiacas no Estado (Albuquerque et al., 2018; Le-
gos, 2018). Foram, ainda, atendidos 210.388 pacientes (sendo 201.287 recém-nascidos), com a
realizagdo de 189.640 oximetrias, 11.403 ecocardiogramas pediatricos, 20.765 consultas médicas,
além do registro com mais de 500 cirurgias realizadas na Paraiba, ¢ o encaminhamento de uma
quantidade semelhante para tratamento via Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade
(CNRAC), totalizando mais de 1.000 cirurgias cardiacas, entre outubro de 2011 ¢ maio de 2018
(Legos, 2018). A RCP capacitou, também, mais de 5.000 profissionais no processo de triagem
cardiaca e em outras areas, realizou seis Caravanas do Coracao, estabeleceu 15 Salas do Coragao
(para atendimento continuado de criangas atendidas no programa), implantou uma rede de perina-
tologia em todo o Estado e, ainda, um sistema itinerante de alocagdo de equipamentos cardiacos
denominado de Eco-Taxi (Legos, 2018).

Desta forma, o combate as desigualdades, o fomento a infraestrutura da inovagao e a garantia de
assisténcia de saude a populacao exigem, prioritariamente, politicas publicas, sustentadas ao lon-
go do tempo e implementadas por sucessivos governos, a exemplo da continuidade das atividades
da RCP na Paraiba (atual Rede Cuidar), que segue seu trabalho para dissipar clivagens entre re-
gides e individuos com condi¢des socioecondmicas € sanitarias distintas (Coelho & Dias, 2015).
Iniciativas como estas devem servir para incentivar a promoc¢ao de parcerias semelhantes, nesta
ou em outras(os) areas/setores, e sensibilizar a sociedade civil para que acdes desta relevancia

tenham apoio e acesso universais.
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Consideracoes finais

A descentralizagao da cooperagdo internacional representa uma contribui¢do importante para di-
minuir desigualdades regionais e aumentar o grau de interacdo, em processos decisorios, dentro
do Estado Nacional, e no ambito das Relacdes Internacionais, a exemplo da inser¢do da Paraiba
como ator paradiplomatico nos cenarios nacional e internacional, apos firmar convénio com o
CirCor em 2011. Destarte, a RCP representa, em muitos casos, a unica forma de acesso da popu-
lagdo local (dependente do SUS), a servicos de satde, atuando, assim, na reducdo de iniquidades
geograficas e na diminui¢do do tempo corrente entre diagnostico e resolucdo de casos (Diniz &
Mariano, 2019). Percebe-se, entdo, que temas ligados a low politics, como o da saude, € em uma
perspectiva de paradiplomacia, podem ser conduzidos, também, por entes subnacionais, como
estados, municipios, departamentos, conselhos distritais, comunidades autdbnomas e secretarias,
desenvolvidos no ambito de sua autonomia e visando sua inser¢do internacional (Junqueira,
2014).

No tocante ao convénio em epigrafe, importante salientar que ndo houve transferéncia total de
autoridade para um grupo especifico de especialistas, mas o estabelecimento de uma parceria,
fruto de didlogos e sem ignorar os fins sociais de politicas publicas no setor saude, dentre os
quais, a diminui¢do das altas taxas de morbimortalidade no Estado, devido ao tempo de espera e
deterioragdo clinica das criangas (Mattos et al., 2018). Este empreendimento do Governo do Es-
tado da Paraiba, em associacdo com o CirCor, ¢ um exemplo de Cooperacdo Estruturante em
Satde, em uma perspectiva de Cooperagdo Triangular Descentralizada, envolvendo atores publi-
cos (governos locais), atores privados (ONGs e instituicdes de ensino e pesquisa) e atores inter-
nacionais (governos e instituicdes de pesquisa estrangeiros), tendo-se mostrado eficaz entre os
anos de 2011 e 2018, com subsequente regulamentacdo da Rede, em 2019, prevista em Decreto
estadual e publicado em Didrio Oficial, em 14 de maio de 2019, para continuidade de suas agdes
pela agora denominada Rede Cuidar.

Nesse contexto, a infiltragdo politica do CirCor, como Comunidade Epistémica na Secretaria de
Estado da Satude da Paraiba pavimentou o caminho para a construg¢do adequada da realidade soci-
al sanitaria do Estado, estabelecendo-se uma arquitetura de cooperagao com influéncia dos pro-

fissionais de saude que compdem a ONG. Esta influéncia foi conquistada, centralmente, pela ana-

145



Revista de Estudos Internacionais (REI), ISSN 2236-4811, Vol. 12 (2), 2021

lise oportuna, pontual e propositiva de um problema sanitario, que carecia de intervengado imedia-
ta, identificando-se estruturas precarias de atencao a saude no Estado. Percebeu-se, doravante, a
presenca de interconexdes, entre as esferas global e local, representando o encontro de tendéncias
da globalizagdo e da localizagdo, e partindo-se da ideia de que a globalizagdo ndo promove a ne-
gacdo do territorio, mas se materializa em espagos geograficos concretos, no ambito de estados e
cidades, e com efeito direto em suas populagdes (Gomes Filho, 2011).

Destarte, a Rede de Cardiologia Pedidtrica trouxe reconhecimento internacional para o Estado
do Paraiba, por meio da difusdo desta pratica, em publicacdes cientificas, inclusive na propria
OMS, culminando em novos padrdes de comportamento de atores publicos e determinando a
adocdo de politicas publicas especificas, no setor satde, uma vez que tomadores de decisdo pas-
saram a estar familiarizados com aspectos técnicos de um problema sanitario especifico, resul-
tando em uma intervengdo cooperativa. Outrossim, o aumento da complexidade do sistema poli-
tico, em termos de atores, extensdo de interacdes e agendas doméstica e internacional, faz com
que entes publicos e privados levem em consideracdo conexdes entre os mais diversos setores,
como o da saude, expandindo o escopo das relagdes internacionais e aumentando o grau de inte-
racdo, entre processos decisorios, dentro do ambito do Estado-nagdo (Luvizotto & Oliveira,
2011). Almeja-se, entdo, que atores envolvidos em arranjos de cooperacao compartilhem de res-
ponsabilidades de governanca e de canais de aconselhamento para melhor gerenciarem suas poli-
ticas publicas, atuando como condutores da implementag¢ao de planos de acdo para pessoas, para
o planeta e para prosperidade, fortalecendo a paz universal com liberdade e objetivando o bem-

estar das populagoes.
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