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Resumo: O artigo apresenta a contribuicao de José Roberto Ferreira para as discussoes, nos ambitos nacional e internacional,
a respeito da formacao de profissionais da sadde e de suas contribui¢cdes para a construcdo de uma proposta critica para
a cooperacdo Sul-Sul em satide. Argumenta-se que Ferreira defendia ser a educa¢do em satide, desenvolvida com base em
realidades particulares de paises menos desenvolvidos, um caminho para a emancipacdo. Inicialmente apresentamos a
formacao e os primeiros trabalhos de Ferreira no campo da educagao (1959-1969); as suas experiéncias internacionais e
os contatos com figuras importantes da medicina social latino-americana (1969-1996); e, finalmente, o seu trabalho na
Fiocruz no ambito da politica externa para desenvolvimento da cooperagdo estruturante em satde (1996-2019).
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Abstract: This article presents José Roberto Ferreira’s contribution to national and international discussions on the training of health
professionals and his contributions to the construction of a critical proposal for South-South cooperation in health. The article argues
that Ferreira advocated that health education, developed based on the particular realities of less developed countries, would be a path
to emancipation. Initially, we will present Ferreira’s training and early works in the field of education (1959-1969); his international
experiences and contacts with important figures in Latin American social medicine (1969-1996); and, finally, his work at Fiocruz
within the framework of foreign policy for the development of structuring cooperation in health (1996-2019).
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Asaﬁde ganhou importante espaco na politica externa brasileira a partir do inicio do
século XXI, e, no caso especifico do governo de Luiz Inacio Lula da Silva, as acdes
nesse campo representaram um dos principais instrumentos de uma politica externa que
pretendia aproximar o Brasil de outros paises em desenvolvimento no Sul global. A ideia
era conformar o Brasil como poténcia emergente capaz de apoiar o desenvolvimento de
outros paises por meio da cooperacdo técnica e do intercimbio de experiéncias sobre
politicas ptblicas nacionais bem-sucedidas, com destaque para o Sistema Unico de
Saade (SUS) (Almeida et al., 2023; Buss, 2018; Cueto, Lopes, 2023). Nesse contexto, um
grupo de sanitaristas brasileiros publicou um artigo no qual apresentaram o conceito de
cooperacdo Sul-Sul estruturante em saude (daqui em diante, CSSE), que prop0s temas
e modelos de relacdo que norteassem a acdo sanitdria do Brasil internacionalmente
(Almeida et al., 2010).

A ideia de CSSE traz em seu bojo a critica de que, historicamente, a cooperacado
internacional em satide havia sido ineficiente por ser formulada externamente de onde seria
aplicada, gerando dissonancia entre as agoes e as reais necessidades dos paises que seriam
os beneficiarios delas. A partir desse entendimento, propunha que a cooperacdo brasileira
fosse orientada pelas demandas apresentadas, estabelecendo parcerias e respeitando as
racionalidades especificas dos parceiros. Para isso, os beneficidrios deveriam participar
ativamente no desenho dos projetos, evitando a transferéncia passiva de conhecimentos e
promovendo o empoderamento de autoridades publicas locais com relacdo a intervencao
que seria realizada em seu territorio. Entre os temas centrais dessa cooperacdo em satde
estavam a formacdo de recursos humanos e o fortalecimento institucional, de modo que
os resultados dos programas e projetos resultassem na estruturacdo de instituicdes que
fossem pilares dos sistemas de satide locais, que seriam entdo capazes de conduzir processos
autonomos de desenvolvimento por meio da satde (Almeida et al., 2010; Ferreira et al., 2016).

Esse modelo de cooperacdo dialogava com a agenda da restruturacdo dos sistemas de
saude que emergia na primeira década dos anos 2000 associada a ideia de eficicia da ajuda
para o desenvolvimento. O artigo de Almeida et al. (2010) aponta que as ideias sobre o
conceito de cooperacdo estruturante foram oriundas do processo de desenvolvimento dos
projetos que estavam sendo oferecidos pelo Brasil a outros paises do Sul global no marco da
proposta da politica externa assertiva e altiva adotada durante o governo de Lula da Silva
(2003-2010). De fato, esse foi um momento propicio para que o governo pudesse empregar
a proposta de cooperacdo estruturante e disseminar sua matriz ideoldgica. Tal concepgdo
da cooperacao internacional foi engendrada pelo médico brasileiro José Roberto Ferreira, a
partir de suas experiéncias pessoais e de uma teia de relagdes que permearam sua carreira,
que perpassou a saude internacional e a saade global.

Este artigo, nesse sentido, argumenta que Ferreira teve um papel essencial para a
fundacdo das bases do que ficou conhecido como “cooperacao Sul-Sul estruturante”, conceito
sistematizado e desenvolvido como parte de uma agenda da politica externa brasileira para
a saude e publicado na Revista Eletronica de Comunicagdo, Informacdo & Inovacdo em Satide
— Reciis, do Instituto de Comunicacédo e Informacédo Cientifica e Tecnolégica em Saade da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em marco de 2010, artigo do qual Ferreira foi um dos
autores (Almeida et al., 2010).!
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Para delinear o nosso argumento, vamos apontar trés momentos fundamentais da
carreira de Ferreira. O primeiro, de 1959 a 1969, retrata o inicio do trabalho do jovem
médico, que associava pesquisas no campo da cirurgia cardiaca ao desenvolvimento de
projetos de escolas de medicina que aproximassem o ensino dos servigos de saude. O
segundo refere-se a seu trabalho na Organizacao Pan-Americana da Sadade (Opas), de 1969 a
1996, quando conviveu com nomes importantes do movimento da medicina social latino-
americana e, desde uma perspectiva internacional, passou a defender que a educacdo em
saude, desenvolvida com base em realidades particulares de paises menos desenvolvidos,
funcionaria como um meio de emancipacdo desses paises de um sistema de cooperagdo
internacional que reproduzia assimetrias. Nesse sentido, construiu uma perspectiva sulista,
que associava a pratica da cooperagdo internacional em satide a ideias de emancipagdo. O
terceiro momento, de 1996 a 2019, compreende os anos de trabalho na Fundacdo Oswaldo
Cruz, na qual pode colocar tais ideias em prética por meio de projetos de cooperagdo Sul-
Sul (daqui em diante, CSS) desenvolvidos pelo governo brasileiro.

José Roberto Ferreira faleceu em 25 de dezembro de 2019. As fontes utilizadas para a
reconstrucdo de sua trajetéria incluem um relato de vida do préprio, manuscrito que foi
concedido por sua filha em 2020. A andlise desse material foi complementada com as
entrevistas dadas por ele ao Observatoério Historia e Satde da Casa de Oswaldo Cruz e com
artigos, livros publicados e outros trabalhos académicos que discutem a cooperagdo em
saude oferecida pelo Brasil, que serdo mencionados ao longo do texto.

O inicio da carreira e o interesse pelo desenvolvimento institucional

José Roberto Ferreira iniciou sua carreira como médico no fim dos anos 1950, quando se
dedicou a cirurgia cardiaca no hospital de Ipanema. Seu pai era um renomado especialista
em tuberculose e membro titular da Academia Nacional de Medicina, o que abriu portas
para que Ferreira fosse bem relacionado com a elite da sociedade médica do Rio de Janeiro
dos anos 1950 e 1960. Interessado no desenvolvimento das tecnologias médicas e na
pesquisa académica,? foi a partir de contatos de seu pai que Ferreira se tornou redator do
Jornal Brasileiro de Medicina em 1959, dois anos depois de sua formatura pela Universidade
do Brasil, no Rio de Janeiro. Interessado na modernizacao da cirurgia, viajou aos EUA como
assistente de Lucio Galvdo, um cirurgido emérito da Academia de Medicina, para pesquisar
a técnica de circulacdo extracorporea que ele estava trazendo para o Brasil.

Sua inicia¢do no campo da gestdo e administracdo do ensino médico se deu justamente
por intermédio de Galvdo, que o convidou para substitui-lo em um grupo de trabalho
criado para elaborar as diretrizes basicas para a reforma da Universidade do Brasil.
Segundo o proprio Ferreira, o cirurgido emérito ndo tinha nenhum interesse em atividades
administrativas, ao contrario do jovem assistente, motivo pelo qual Galvdo solicitou
sua propria substituicdo. Nesse grupo, Ferreira criou uma teia de relagdes que vieram a
impulsionar seu interesse pelo desenvolvimento de institui¢des de ensino da medicina.

Um dos membros do grupo era Ernani Braga, que trabalhava em projeto da Fundacédo
Rockefeller junto a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
no Brasil, por meio do qual se dedicava ao fomento a formac¢do de médicos e enfermeiros no
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pais e colaborava com outros paises latino-americanos nos quais a Rockefeller desenvolvia o
mesmo projeto. Em 1962, foi criada a Federacdo Pan-Americana de Faculdades e Escolas de
Medicina, e Ernani foi convidado para ser diretor-executivo da nova organizagdo. Abriu-se
um escritorio no Rio de Janeiro, em um espaco cedido na sede da Opas no Brasil, e Braga
convidou Ferreira para ser seu assistente. A federacdo, sob o patrocinio da Opas, da Fundacdo
Rockefeller, e de outras fundagoes filantropicas norte-americanas, tinha como uma de suas
atribuicdes fomentar a conformacdo de redes nacionais de escolas de medicina, o que se
consolidou no Brasil com a fundagdo da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica no ano
seguinte, para a qual Ferreira foi designado diretor-executivo. Naquele momento, a Opas
também fundava uma area dedicada a formacdo dos recursos humanos para a satde no Brasil.

Outro colega do grupo de trabalho para a reforma da Universidade do Brasil era Durmeval
Trigueiro Mendes, entdo diretor de ensino superior do Ministério da Educagdo e Cultura
(MEC), que convidou Ferreira para secretariar a Comissdo de Planejamento da Formacao de
Meédicos (CPFM), grupo que estava sendo constituido para essa tarefa no ambito do MEC.
Ferreira aceitou a posi¢cdo, que consistia em analisar as solicitacdes de abertura de novas
escolas de medicina, funcionando como uma assessoria a um movimento de expansdo do
ensino médico que ocorria no Brasil ao longo dos anos 1960.

Entre 1965 e 1970, foi autorizado o funcionamento de 33 novas escolas de medicina com
subsidios governamentais (Haddad et al., 2010). Ao mesmo tempo, no plano regional, a
Opas vinha discutindo a medicina preventiva, desde meados dos anos 1950, com a proposta
de incluir no curriculo das faculdades médicas uma disciplina que articulasse o ensino
das ciéncias biologicas ao das ciéncias sociais. Esse movimento pode ser compreendido
como um processo de resisténcia ao avang¢o do modelo biomédico na assisténcia a satde,
e, ao longo dos anos 1960, foi gradativamente sendo difundido no Brasil com a criacdo de
nucleos e departamentos de medicina preventiva no ensino universitario (Arouca, 2003;
Escorel, 1999).

Na CPFM, Ferreira fazia recomendacdes e adequagdes nas propostas, e redigia
projetos de estrutura e funcionamento de escolas de medicina. Esse trabalho, que ocorria
concomitantemente as suas atividades na Associag¢do Brasileira de Educacdo Médica,
potencializou o intercdmbio entre as escolas de medicina brasileiras. Entre as escolas que
estavam sendo criadas, estava a Escola Nacional de Satide Publica da Fundacdo Oswaldo
Cruz, cujos estatutos foram elaborados por Ferreira em 1965.

No ano seguinte, convidado para participar da elaboracdo da nova Escola de Medicina
da Universidade de Brasilia (UnB), Ferreira foi um dos responsaveis pela constru¢do de um
projeto que foi considerado inovador por incorporar também o ensino da enfermagem e da
odontologia as disciplinas basicas comuns, orientando os curriculos por eixos integrados
de ensino biomédico, satide publica e pratica clinica, o que delineava um novo perfil de
curso baseado na integracdo do ensino com servicos médicos comunitarios.

O projeto fundamentava-se na ideia de Integracdo Docente-Assistencial (IDA), que foi
uma abordagem da educacdo em sadde que preconizava a necessidade de maior integracao
entre a formacdo e a pratica nos servigos de satde (Pires-Alves et al., 2010; Pires-Alves, Paiva,
Hochman, 2008). Em linhas gerais, essa abordagem promovia o ensino a partir de uma
integracdo multiprofissional com énfase nos servicos de atencado basica e proporcionava a
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interdisciplinaridade no ensino médico. A IDA e a medicina preventiva, sob perspectivas
distintas, defendiam ser importante a ampliacdo do olhar do médico para perspectivas
mais holisticas na abordagem do processo satde-doenca.

Mais tarde, nesse mesmo ano, Ferreira foi convidado pelo entdo reitor da UnB para
ocupar o cargo de vice-reitor. Entusiasmado com o projeto de universidade criado por
Darcy Ribeiro com o aval do entdo ministro da Educacdo, que Ferreira havia conhecido
na antiga comissdo do MEC, aceitou o convite e mudou-se para a nova capital federal.
Aquela altura, Ernani Braga havia se mudado para Genebra, para ocupar o cargo de diretor
do Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), entdo liderada pelo brasileiro Marcolino Candau, seu amigo de longa
data. Na OMS, Ernani passou a promover a Escola de Ciéncias da Saide da UnB como um
modelo, o que difundiu o nome de José Roberto Ferreira como especialista na conformacédo
de escolas médicas e de sadde publica, além de ter gerado um movimento de visitas de
autoridades internacionais ao campus da universidade. Em 1967, Braga convidou Ferreira,
junto com um consultor canadense, para assessorar a implementacdo de uma faculdade de
medicina na Reptiblica dos Camardes, ex-colonia francesa e inglesa que havia conquistado
a independéncia poucos anos antes, experiéncia que consistiu na iniciacdo de Ferreira no
campo da cooperacdo internacional.

Em seu primeiro trabalho em territorio africano, como consultor da OMS, Ferreira
pensou inicialmente nao ser possivel a criacdo de um curso universitario em condicdes
tdo precarias, mas foi dissuadido pelo proprio Marcolino Candau, que indicou que era
necessario encontrar um modelo capaz de responder aquele desafio.

Ferreira elaborou a proposta de criacdo do curso, que foi aprovada pela OMS e financiada
pelo Banco Mundial em 1968, momento em que se intensificavam as manifestagdes em
oposicdo a ditadura civil-militar no Brasil, em especial contra o ato institucional n.5 (AIS),
decretado pelo general Artur da Costa e Silva, em dezembro daquele ano. Os cercos aos
universitarios e a propria universidade fizeram com que Ferreira renunciasse ao cargo de
vice-reitor da UnB.

Segundo o préprio, a repercussdo do seu trabalho em Camardes na sede da OMS, em
Genebra, foi o que motivou o convite do entdo diretor da Opas, Abraham Horwitz, para
que ele fosse ocupar um cargo de consultor regional para educacdo médica na sede da
organizacdo, em Washington.

Saude internacional, cooperacao Sul-Sul e a ideia de foco no “autéctone”

José Roberto chegou a sede da Opas, na capital dos EUA, em janeiro de 1969. A partir
dai, seu exercicio profissional passou a aliar a preocupa¢do com os modelos de cooperagdo
em sadde aos principios progressistas da satde publica, que adquiriram caracteristicas
particulares nas Américas e conformaram o que ficou conhecido como medicina social
latino-americana (Nunes, 2013; Tajer, 2003). Desde a sua criagdo, a Opas vinha se dedicando
a discutir os perfis de atuacdo e as carreiras de médicos e outros profissionais de satide na
regido e, naquele momento, conformava-se, na Divisdo de Recursos Humanos na sede da
organizacdo na capital norte-americana, um nucleo de pensamento que buscava associar
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conhecimentos em ciéncias sociais a formacdo de pessoal de satade. Esse nticleo, nos anos
seguintes, promoveu debates, desenvolveu ideias, teses, programas de ensino e projetos
de cooperacdo orientados pela visao social da satde e se configurou como um ntcleo de
tensdo a hegemonia do modelo biomédico na satde internacional.

As ideias da medicina social latino-americana contrapunham-se as propostas de se
combater e até mesmo erradicar doengas sem a realizacdo de mudanca nas condigdes sociais
em que as pessoas viviam. Nesse sentido, estavam imbuidas de um ideal de transformacéao
social que se traduzia na defesa do acesso equitativo aos servigos de satide, na provisdo de
servicos como uma responsabilidade do Estado e na importancia das ciéncias sociais e da
politica na satide publica (Nunes, 2013, 2015; Tajer, 2003). O movimento da medicina social
latino-americana ndo se restringiu a drea de recursos humanos, mas ali teve suas origens,
principais formulacoes e sustentabilidade por meio de programas de ensino e pesquisa que
propunham uma delimita¢do conceitual da satde publica que se ancorava na determinacao
social, econdmica e politica do processo saide-doenga (Castro, Germano, 2010).

Essas ideias sobre organizacdo de servicos, educacdo em satide e sobre como promover
a cooperac¢ao entre paises floresceram na América Latina nos anos 1970 com influéncia
de movimentos sociais e politicos que ocorriam em outros setores. A década de 1970 foi
frutifera para o movimento de cooperacdo entre os paises do chamado “terceiro mundo”,
que comecgaram um processo de aproximacdo entre si nos anos 1950, quando do inicio
dos processos de independéncia na Asia e na Africa, e que se desenvolveu nos anos 1960 a
partir de uma légica de distanciamento do conflito ideologico Leste-Oeste e de contestacdo
das relagdes de dominac¢do do Norte sobre o Sul e do colonialismo.

Naquele momento, a medida que o processo de descolonizacdo se intensificava, esse
movimento se ampliava, ancorado na ideia de solidariedade entre as nagdes da periferia
e de luta contra as injusticas que estruturavam o sistema internacional de paises, e foi
denominado Movimento dos Paises Ndo Alinhados (MNA). Esses paises queriam manter a
soberania e a autodeterminacao e organizar aliancas de modo a diminuir a dependéncia dos
Estados industrializados, buscando solu¢des compartilhadas e baseadas em caracteristicas
proprias, o que deu origem a uma agenda terceiro-mundista que se desenvolveria nos anos
seguintes de maneira marginal a Guerra Fria (Almeida, 2017; Pereira, Medeiros, 2015;
Pino, 2014).

Esse movimento se fundava em criticas sobre os modelos de cooperacdo Norte-Sul tidos
como unidirecionais, assistencialistas, ineficazes e dirigidos por interesses e afirmava a
Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento como um instrumento da autonomia
dos paises menos desenvolvidos e como uma pratica complementar a cooperacado Norte-Sul.
A ideia central era que as similaridades historicas e estruturais entre os paises serviriam de
base para uma cooperag¢do mais horizontal e mais eficaz.

Os ideais de superacdo da dependéncia com relacdo ao Norte influenciaram formulagoes
contra-hegemonicas nas relagdes internacionais em satde. Nos anos 1960, a satde
internacional havia comecado a se desenvolver como campo de estudos e diversas
unidades dedicadas ao tema estavam sendo criadas em universidades norte-americanas.
Esses nucleos se dedicavam a explorar aspectos como a ocorréncia de doengas em paises
carentes e suas determinacdes, os efeitos da desnutricdo, a internacionalizacdo dos feitos
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sanitarios, as comparac¢des entre politicas e sistemas de sadde, os elementos culturais
relacionados ao processo saide-doenca em diferentes localidades, entre outros. No entanto,
esses especialistas norte-americanos estavam moldando o campo de estudos da satde
internacional seguindo perspectivas proprias, presumindo que sabiam o que era melhor
para os paises menos desenvolvidos do Sul global (Godue, 1992).

O grupo do qual Ferreira fazia parte buscava compreender a satide internacional como
uma dimensao da estrutura social valendo-se de perspectivas marxistas e ideais de libertacao,
e questionava a crenca exagerada na tecnologia promovida pelos paises desenvolvidos na
saude internacional. Eles estavam contra a superioridade do saber biomédico e os programas
de combate a mosquitos e doencas levados a cabo pela OMS e as suas agéncias regionais,
que, nos anos 1970, tinham se provado ineficazes, ao mesmo tempo que as populacdes
pobres continuavam desassistidas.

Quando Ferreira chegou a Opas, um de seus colegas na Divisdao de Recursos Humanos
era o médico e soci6logo argentino Juan César Garcia, que, entre 1965 e 1968, conduzira
uma ampla investigacdo sobre a situacdo da educacdo médica na América Latina, publicada
em 1972. Esse trabalho, no qual Garcia analisa o perfil de docentes, aspiracoes de discentes
e caracteristicas de cem escolas de medicina, teve grande repercussdo entre intelectuais
progressistas na regidao e conformou-se como uma referéncia sobre a necessidade de se
incorporar as ciéncias sociais na educagdo médica. Garcia publicou uma série de outros
trabalhos, até seu falecimento, em 1984, nos quais se utilizou de referéncias marxistas
e gramscianas para compreender a influéncia da estrutura social na determinacdo das
doencas. Suas ideias abrangem, por exemplo, a elaboracdo de perspectivas tedricas para se
compreender a producgdo de satide e a pratica médica, a analise da influéncia da perspectiva
biomédica na investigacdo cientifica e na conformacdo de escolas de satide publica na
América Latina, a analise do comportamento das elites médicas e a critica a atuacdo da
Fundacdo Rockefeller na disseminacdo de uma visdo que ele considerava autoritaria e
impositiva (Nunes, 1994, 2013).

Além de Garcia, muitos outros sanitaristas que integraram o movimento da medicina
social latino-americana, que floresceu como um movimento contra-hegemoénico nas décadas
de 1970 e 1980 - quando o Brasil e outros paises da regido viviam sob regimes ditatoriais -,
foram colegas, funcionarios ou alunos dos programas coordenados por Ferreira. Entre
esses, vale a pena citar o sanitarista brasileiro Sergio Arouca, que foi consultor da Opas
na Nicaragua e que, nos anos 1980, se tornou um dos principais articuladores da reforma
sanitaria brasileira.

Nos primeiros quatro anos na Divisdo de Recursos Humanos da Opas, Ferreira assumiu
o cargo de consultor regional para educacao médica e promoveu oficinas com docentes de
paises latino-americanos para discutir solugdes para os sistemas de satde, publicou artigos
sobre abordagem da IDA, coordenou um programa que buscava baratear o custo de livros
para estudantes de medicina na regiao, editou a revista Educacion Médica y Salud e ofereceu
consultorias a paises.

Ainda nesse posto, em 1973, durante uma missdo ao Brasil, Ferreira concebeu o Programa
de Preparacdo Estratégica de Pessoal em Saade (Ppreps), junto com Ernani Braga e Carlos
Vidal Layseca, um professor peruano de medicina preventiva da Universidad Cayetano
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Heredia e chefe da 4rea de Recursos Humanos da Opas no Brasil. O Ppreps, que funcionou
no Brasil entre os anos de 1976 e 1982, tinha como estratégia a implantacdo de nacleos de
IDA em regides do Brasil, oferecendo apoio a regionalizacdo que se preconizava naquele
momento, tendo promovido uma grande expansdo na formacgdo de profissionais em
diversos campos da sadde por meio desses nacleos. O formato do programa e os seus legados
contribuiram para a conformacdo de escolas de satide publica e para a consolidagdo do
campo de recursos humanos em satde no Brasil (Pires-Alves, Paiva, 2006), e serviram de
modelo para as formulacdes de Ferreira (1976) sobre a cooperacdo internacional em satde.
Além disso, o programa foi um dos pilares do desenvolvimento do pensamento progressista
em saude no Brasil, que ancoraram o movimento pela reforma sanitaria brasileira na década
seguinte (Castro, 2008; Escorel, 1999).

No que tange ao formato da cooperacao, era uma iniciativa ancorada no planejamento,
formulada e executada por pessoal nacional com apoio do agente internacional —a Opas —,
o que inspirou que Ferreira formatasse a ideia em um artigo publicado na revista Educacion
Médica y Salud, em 1976, no qual discutiu criticamente a coopera¢do em satde a luz das
ideias do movimento dos paises do “terceiro mundo” e prop6s um modelo “ideal” para a
cooperacao em saude (Ferreira, 1976). No artigo, Ferreira argumentava que a “assisténcia
técnica tradicional” estava vinculada ao pressuposto de que a tecnologia ocidental do século
XX era “o melhor modelo para todos os povos em desenvolvimento”, e a cooperagdo sob
esse pressuposto se dava por uma via unidirecional, o que resultava em transferéncia de
conhecimentos que ndo se adequavam as necessidades dos paises em desenvolvimento e
gerava um ciclo de dependéncia (Ferreira, 1976, p.336).

Para ele, se a cooperacdo fosse direcionada para a busca de solugdes “autdctones”,
baseadas na “criatividade local e na adaptacdo de conhecimentos pertinentes”, as fronteiras
entre desenvolvido e subdesenvolvido poderiam ser diluidas, e a cooperacdo, horizontal,
promoveria a autoconfianga necessaria a autossuficiéncia. Para isso, era preciso que os
projetos fossem “absolutamente flexiveis” e que desde o inicio considerassem a acomodacdo
de recursos locais, em que o agente internacional funcionaria como um facilitador da
adaptacdo de experiéncias internacionais bem-sucedidas em condi¢cdes semelhantes as
realidades locais. Destacava que “nenhuma tecnologia nova é valida a priori”, ndao devendo
estar acima da “potencial criacdo de uma tecnologia autoctone” (Ferreira, 1976, p.337-338).

Com isso, Ferreira ndo rechacava o desenvolvimento tecnologico, mas relativizava sua
valoracdo a priori, advogando a ideia de adaptacao. Seu trabalho se fundava na critica a
modelos de projetos orientados por resultados mensuraveis no curto prazo e sugeria que
a cooperacgdo deveria ser voltada para o desenvolvimento de instituicdes, com uma etapa
prévia de planejamento bem elaborada para a acomodacdo de riscos (Ferreira, 1976, p.339).
Nesse ponto, defendeu que a criacdo de redes de instituicdes semelhantes configuraria um
16cus de intercambios que facilitariam o desenvolvimento e que a proposta era semelhante
ao formato do Ppreps que estava sendo desenvolvido no Brasil.

Quando publicou esse trabalho, Ferreira ja tinha sido promovido a diretor do
Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Opas, momento em que suas
atividades — antes dedicadas somente a educacdo médica e de satide publica — passaram
a incluir outras profissdes da satide. Nesse posto, que ocupou por 21 anos, escreveu
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diversos trabalhos sobre a educacdo médica e os modelos de organizacdo administrativa
das instituicdes de ensino, sobre experiéncias que conheceu — como a estratégia chinesa
dos médicos descalgos —, e as que ajudou a implementar — como a organizacao da atencdo
primaria em Cuba.

As reflexdes sobre os modelos de cooperagdo continuaram na Opas. Em 1985, a
organizacdo havia criado um Programa de Residéncia em Satide Internacional,* que recebia
anualmente em Washington dez profissionais que atuavam como assessores juniors em areas
selecionadas de acordo com sua atividade ou interesse profissional. O pré-requisito era que
tivessem concluido um mestrado em satde publica e, portanto, que tivessem capacidade
de reflexdo. Ao final dos anos 1980, os alunos e egressos desse programa propuseram a
realizacdo do semindrio “A satide internacional: um campo de estudos e pratica profissional”,
que discutiu criticamente o conceito de satide internacional.

Desde os anos 1980, o pensamento liberal ortodoxo dominava as relagdes internacionais
sob a lideranca dos EUA, da Inglaterra e das institui¢des de Bretton Woods, e o movimento
de cooperacdo entre os paises em desenvolvimento nao havia florescido muito. No fim da
década, o muro de Berlim havia sido derrubado, simbolizando a derrota do socialismo e
abrindo portas para a desintegracdo da URSS, que aconteceria ao longo de 1992. Iniciava-
se a era da globalizacdo sob a hegemonia do pensamento neoliberal. O desenvolvimento
dos meios de comunicagdo, o surgimento da aids e de outras novas doencas, além da
reemergéncia de antigas sob a capa de novos comportamentos, chamavam atencdo para o
acirramento da interdependéncia entre os paises — e esse contexto se refletia também nas
visdes desse grupo de sanitaristas.

Foi nesse contexto internacional que ocorreu em Quebec, Canada, em marco de 1991, o
evento proposto pelos alunos da Residéncia em Sadde Internacional da Opas, reunindo cerca
de quarenta pessoas entre latinos, estado-unidenses e canadenses. A tonica do encontro foi
a tentativa de superar o enfoque classico da satide internacional, que teria sido construido
a partir da intencdo de capacitar o outro, o diferente, partindo-se da ideia de um Norte,
implicito, que deteria o saber. Nessa aproximacdo, os paises em desenvolvimento (ou
minorias sociais de paises desenvolvidos) apareceriam como um sistema total, ignorando-se
as relacoes, especificidades e subjetividades que se desenvolviam no interior desses sistemas e
que de certa forma o determinavam como tal. As praticas realizadas sob esse enfoque seriam,
portanto, respostas homogéneas e descontextualizadas impostas a realidades heterogéneas,
além de assistencialistas, o que teria impedido o desenvolvimento ou o fortalecimento da
capacidade cientifica e tecnoldgica no interior dos paises subdesenvolvidos.

Para superar esse enfoque, os participantes do seminario afirmaram que o objetivo
primordial de uma nova abordagem da cooperacdo internacional em satde seria o
fortalecimento da autocapacidad dos paises, substituindo-se a ideia de dependéncia pela de
interdependéncia, o que impulsionaria medidas bilaterais e multilaterais em substituicdo
ao modelo de centro-periferia. Ferreira ficou encarregado de escrever o relatdrio final
do encontro, junto com Charles Godue, médico canadense do Departamento de Satude
Comunitaria do Hospital Maisonneuve-Rosemont de Montreal; Laura Nervi, antropéloga
argentina consultora do Programa de Recursos Humanos da Opas; e Maria Isabel Rodrigues,
médica salvadorenha, coordenadora do Programa de Residéncia da Opas.
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Um dos participantes do semindrio foi Paulo Buss, que, na época, era diretor da Escola
Nacional de Satide Publica da Fiocruz e, em sua fala no evento, caracterizou o mundo que
se transformava naquele inicio da Gltima década do século XX como um momento em que
se ampliavam as desigualdades entre nagdes e no interior delas. Ressaltou as consequéncias
da crise da divida para os paises em desenvolvimento, as milhdes de pessoas em situacdo
de pobreza, a injustica na divisdo internacional da producdo, que se acirrava com a
transnacionalizacdo das empresas. Argumentou que o conceito de saide internacional era
determinado pelas concepgdes sobre o processo satide-doenca, sobre como se deviam
organizar as sociedades e as relacdes internacionais; que o “reducionismo bioldgico” servia
como base para a ideia de que se deveria combater “enfermidades tropicais” em paises
subdesenvolvidos, reproduzindo uma ideia de “trépicos enfermos” — caracteristica de um
pensamento de fins do século XIX. Comentou ainda que, pela visdo de agéncias internacionais
e principais doadores, os paises que necessitavam de ajuda formavam um conjunto tnico,
sem histdrias, culturas e conjunturas proprias. Para ele, os programas de satide internacional
deveriam incorporar conceitos, marcos tedricos e metodoldgicos elaborados pela medicina
social latino-americana, baseadas em utopia e solidariedade (Buss, 1992).

Buss e Ferreira haviam se conhecido em 1979, em uma reunido em Brasilia, quando se
discutia a criagdo da Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco). No ano seguinte a
reunido de Quebec, em 1992, Ferreira convidou Paulo Buss para integrar uma missdo da
Opas a URSS, a convite de autoridades daquele pais, para conhecer iniciativas de formagédo
de pessoal paramédico. Quando Ferreira decidiu se aposentar da Opas, aos 62 anos, Paulo
Buss, entdo vice-presidente da Fiocruz, o convidou para assumir o cargo de coordenador
de Cooperacdo Internacional da fundagdo. Era 1996 quando Ferreira retornou ao Brasil.

O trabalho na Fiocruz e a parceria com a Opas no marco da politica externa brasileira

Ao regressar, Ferreira passou alguns meses na Assessoria de Cooperacdo Internacional
da Fiocruz, uma éarea que se dedicava principalmente a organizacdo burocratica de
processos de afastamento do pais de pesquisadores que realizavam intercambios e outras
atividades no exterior. Passados alguns meses, Paulo Buss deixou o cargo de vice-presidente
da Fiocruz e voltou as atividades na Ensp. Ferreira o acompanhou e iniciou atividades
na escola que havia ajudado a conceber trinta anos antes. Em 1998, Buss foi eleito
diretor da Ensp e Ferreira passou a ser seu braco direito para assuntos internacionais. Na
presidéncia da Fiocruz e na Ensp, as atividades de Ferreira eram voltadas para o fomento
dos intercambios académicos, o estabelecimento de convénios com instituicdes de renome
internacional, como o National Institute of Health dos EUA e o governo canadense, entre
outros, que foram responsaveis pela introducdo de novos campos de conhecimento na
escola e na fundacdo (Kastrup, 2015).

Em 2000, Paulo Buss foi eleito presidente da Fiocruz, e a Assessoria Internacional da
fundacdo ficou a cargo de Ferreira. Buss tinha especial interesse em que a Fiocruz ocupasse uma
posicdo relevante na satide global e encontrou um contexto favoravel, quando a discussdo em
torno dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e a entrada dos paises emergentes,
entre eles o Brasil, na disputa por poder nas relacdes internacionais impulsionavam uma
retomada da cooperagdo entre paises em desenvolvimento (Cabana, 2014).
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Os ODM tinham a cooperacdo internacional como principal meio de consecugdo e
era necessario que a pratica funcionasse bem. Contudo, havia muitas criticas aos modelos
adotados desde o fim da Segunda Guerra, como, por exemplo, que a cooperagdo havia sido
muito ideologizada e dirigida por interesses dos paises envolvidos na Guerra Fria. Muitos
analistas argumentavam que os projetos, em geral, eram ineficazes, pois se baseavam em
solucdes desenvolvidas em realidades diferentes das quais eram implementados, ou que a
cadeia da ajuda tinha virado um fim em si e negligenciava as opcdes politicas dos paises
receptores, ou, ainda, que as exigéncias e os diferentes modelos de prestacdo de contas
adotados pelos paises doadores representavam uma burocracia enorme para as estruturas
administrativas dos paises que necessitavam da ajuda (Foster, 2000; Sogge, 2004). Essas
criticas fortaleciam o discurso da CSS, que se pretendia um modelo mais eficaz. Nesse
contexto, os paises desenvolvidos passaram a promover debates sobre como melhorar a
pratica da cooperacdo internacional.

Ao longo da primeira década do século XXI, a Organizacdo para a Cooperagdo e o
Desenvolvimento, que reunia esses principais paises, promoveu uma série de reunides —
em Roma (2003), Paris (2005), Acra (2008) e Busan (2011) — que buscaram solugdes para
o problema da ineficicia da cooperacdo e culminaram com recomendacdes: as acoes
deveriam ser coordenadas no territorio dos receptores da ajuda; os doadores deveriam
promover acdes que fossem alinhadas as politicas nacionais dos paises receptores; as
diferentes acdes promovidas por diferentes doadores deveriam ser harmonizadas entre si,
evitando-se fragmentacao.

Nesse ambiente de debates sobre a pratica da ajuda internacional, os paises emergentes
encontraram espaco para retomar algumas perspectivas do MNA que haviam perdido
forca nas décadas anteriores, e passaram a criticar a cooperacdo promovida por paises do
Norte e a afirmar que suas agdes eram mais eficazes, pois conheciam os desafios dos paises
mais pobres, dado que, apesar de serem economias em crescimento, ainda conviviam
com desafios similares. Declaravam que sua cooperacao era baseada em ajuda mutua, sem
imposicdo de solugdes ou de condicionalidades, como as compras de produtos ou a adogdo
de politicas sugeridas pelos paises doadores. Eles buscavam se diferenciar dos paises mais
desenvolvidos evitando expressdes como doador, receptor, assisténcia e ajuda, preferindo
a referéncia a parceria e a cooperacao (Esteves et al., 2011).

Foi aproveitando esse contexto que o Brasil desenvolveu as estratégias de politica exterior
que seriam adotadas ao longo da primeira década do século XXI. Entre 2003 e 2010, a politica
externa brasileira pretendeu conformar o Brasil como uma poténcia emergente e buscar uma
posicdo de lideranga no Sul global e, para isso, adotou uma estratégia de diversificacdo de
parcerias, aproximando-se de outros paises em desenvolvimento e enfocando a CSS como um
meio de ampliar seu poder e prestigio nas relacdes internacionais (Vigevani, Cepaluni, 2007;
Saraiva, 2007, 2013). Ao mesmo tempo, a satide se conformava como um tema interessante
para a politica externa dos paises: por um lado, pela ameaca que a disseminacdo de doencas
representava a seguranca dos paises, e, por outro, por movimentos que buscavam conformar
a saude como objeto da solidariedade humana e justica social (Fidler, 2007).

Internamente, no campo setorial, a chegada de Lula a presidéncia em 2003 representou
um momento de otimismo para os sanitaristas progressistas que haviam participado, em
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diferentes momentos e de diversas formas, do movimento da medicina social latino-
americana e do movimento pela reforma sanitaria brasileira. A ascensdo de um governo de
orientacdo progressista significou que sanitaristas oriundos desses movimentos passaram
a ocupar cargos no Ministério da Saude, como, por exemplo, José Saraiva Felipe, um
médico mineiro que havia participado de um importante projeto para a reforma sanitaria
em Montes Claros, Minas Gerais, que assumiu o Ministério da Satide do Brasil em 200S5.
Felipe convidou o também médico mineiro Francisco Eduardo Campos, que havia sido
assessor de Ferreira na Opas entre os anos de 1989 e 1996, para liderar a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Satde do ministério (SGTES). Nessa secretaria,
um dos principais projetos de Campos foi a reorientacdo do ensino das profissdes de
saude para a énfase na Atencdo Primaria em Saude, para o qual convidou Ferreira para
participar como assessor do Ministério da Sadde.> Assim, nove anos apds a chegada no
Brasil, Ferreira passou a associar a atividade na Assessoria de Cooperacdo Internacional
da Fiocruz a discussdo sobre o ensino das profissdes de saude, duas funcdes as quais havia
se dedicado durante toda a sua carreira.

Com Campos na lideranga da SGTES foi articulado um projeto de cooperagdo com a Opas,
o TC-41, que viria a ser um dos pilares da politica externa brasileira para a cooperacdo em
satde entre 2005 e 2015. Naquele momento, dada a dimensdo de sua atividade institucional,
a Fiocruz passou a ser a principal instituicdo assessora e executora da cooperacdo em satde
no marco da politica externa brasileira, e esse programa ficou sob a coordenacgdo de José
Roberto Ferreira. A parceria com Paulo Buss, que desde 2000 ocupava o cargo de presidente
da Fiocruz, foi intensa. Buss dedicava-se principalmente a diplomacia da satide, participando
de diversos boards da OMS, da Opas, da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa e,
posteriormente, da Unido de Nacdes Sul-Americanas; e Ferreira era encarregado de colocar
a cooperacdo em pratica, discutindo com liderancas dos paises parceiros e técnicos do
Ministério da Satde e da Agéncia Brasileira de Cooperacdo do Ministério das Relacdes
Exteriores do Brasil o escopo dos projetos, reunindo e orientando técnicos e pesquisadores
da Fiocruz que executavam atividades em solo estrangeiro.

A experiéncia em torno desse movimento foi sistematizada no artigo que apresentou a
ideia da CSSE, cuja autora principal, Celia Maria de Almeida, era naquele momento diretora
do escritorio da Fiocruz em Maputo, Mogambique. Celia € médica, pesquisadora aposentada
da Ensp e havia dedicado parte da sua vida profissional ao trabalho em Mocambique, com
atividade de pesquisa voltada ao estudo das reformas do setor da satide em diferentes paises
e de sistemas de satide em perspectiva comparada.

O artigo que apresenta a ideia da CSSE, que tem Almeida e Buss entre os autores (Almeida
etal., 2010), ilustra o entrelacamento entre o pensamento sobre o sanitarismo internacional,
cultivado na Fiocruz pelo menos desde os anos 1990, e a politica governamental de tomar
a cooperacdo em satde como elemento de politica externa. O texto ndo representa uma
tentativa de teorizacdo a priori, mas apresenta um processo em curso organizado sobre
as bases tedricas que os autores sistematizam no texto. O trabalho parte de uma revisdo
histérica critica da cooperagdo internacional e da cooperacdo internacional em sadde,
que busca explicitar como as acdes da saude internacional estiveram condicionadas por
interesses e conjunturas que ndo contribuiram para que a ajuda chegasse a promover a
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melhora das condi¢des de satide das popula¢des que dela necessitavam. Os autores citam
como determinantes dessa realidade a hegemonia neoliberal que se consolidou no mundo a
partir da década de 1980, com as politicas de ajuste estrutural prescritas pelo Banco Mundial,
a epidemia de aids que sobrecarregou os sistemas de satde, as migracdes de profissionais
de sadade de paises mais pobres para os paises do Norte, além do modelo “tradicional” de
ajuda Norte-Sul em saude orientado pelo combate as enfermidades especificas.

A partir desses argumentos, defendem uma maneira de pensar a cooperacdo em saide
baseada nos preceitos da CSS com o objetivo central de promover a estruturacdo dos
sistemas de satde. O modelo seria centrado no desenvolvimento de capacidades internas
dos paises e focado nas instituicdes consideradas estruturantes para os sistemas de satde
como Ministérios da Satude, Escolas de Satide Piblica, Institutos Nacionais de Satide e Escolas
Técnicas. Para os autores, essa concep¢ao estava baseada na construcdo de capacidades para
o desenvolvimento, o que significaria uma inovacdo, por integrar formacao de recursos
humanos e desenvolvimento institucional e por propor que se buscasse explorar capacidades
e recursos do proprio pais (Almeida et al., 2010, p.28).

Em suma, a CSSE integrava concep¢des sobre como fazer cooperacdo, baseadas nos ideais
da CSS, ao que se deveria fazer em termos de cooperacdo na area da saude. Isto ¢, juntava
a proposta de construir parcerias, intercambiar experiéncias, compartilhar resultados e
aprendizagem, ao entendimento de que se deveria desenvolver capacidades a partir da
mobilizacdo do conhecimento local, baseado nas realidades proprias, de modo que os
paises receptores desenvolvessem agendas autdbnomas para o seu desenvolvimento sanitario.

A critica aos modelos da satde internacional estd presente mais explicitamente em
outro artigo assinado por Buss e Ferreira, publicado no mesmo nimero da revista que
incluiu o texto sobre a cooperagdo estruturante. No texto, os autores (Buss, Ferreira, 2010a)
descreveram o modelo dominante da cooperacao internacional, apontando que, neste, os
paises desenvolvidos imporiam suas proprias visdes de mundo aos menos desenvolvidos.
Também destacaram, como no artigo de Ferreira de 1976, a diferenca entre assisténcia e
cooperacdo, e, incorporando os principios definidos nos debates sobre a eficicia da ajuda
internacional, desaprovaram a descoordenacdo e a sobreposicdo de projetos em paises
pobres. Eles atualizaram a critica as agendas verticais, argumentando que os principais
atores da saude global adotavam uma comunicacdo unidirecional, ignorando processos ja
implementados nos paises nos quais os projetos eram desenvolvidos.

Os programas verticais ndo contribuem para o fortalecimento do sistema como
um todo; ao contrario, levam a fragmentacdo e a debilidade do mesmo, seja pelo
recrutamento do melhor pessoal disponivel no pais, seja por se concentrarem em certas
areas, abandonando outras areas prioritarias (Buss, Ferreira, 2010a, p.96).

Os autores retomam, assim, na satde global, um dilema eivado de concepg¢des ideologicas
que permeavam a sadde internacional: o combate verticalizado as doencas versus a prevencao
e a estruturacdo da atencgdo a satide (Cueto, 2004), e acusam as parcerias publico-privadas
na saude de serem provedoras de assisténcia tradicional, entendida como ineficaz. Tal
perspectiva revela a influéncia de uma perspectiva critica presente no movimento da
medicina social latino-americana.
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Nos primeiros anos da segunda década de 2000, como coordenador adjunto do Centro
de Relacdes Internacionais em Saide da Fundacido Oswaldo Cruz, Ferreira publicou diversos
artigos sobre as experiéncias de CSS em satide, desenvolvidas pela fundacdo, principalmente
junto a Unido de Nacdes Sul-Americanas e a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(Buss, Ferreira, 2010b, 2011, 2012, 2017; Buss, Ferreira, Hoirisch, 2011; Ferreira et al., 2016;
Ferreira, Fonseca, 2017).

Esse conjunto de trabalhos caracterizou a ultima etapa da trajetoria profissional de
Ferreira, marcada pela defesa do conceito de cooperacdo Sul-Sul estruturante e pela busca
por demonstrar sua aplicacdo e seu desenvolvimento nos espacos privilegiados pelo Brasil
na CSS.

Se a atuacdo brasileira na cooperagdo internacional em satide a partir de 2005 ainda
carece de maiores investigacdes que confrontem discurso e pratica (Russo, Cabral, Ferrinho,
2013), a altima etapa da trajetoria profissional de Ferreira é marcada pelo esforco por
propagar os marcos conceituais que a orientaram, desenvolvidos ao longo de sua trajetoria,
e que encontraram espaco politico para a concretizacdo por meio de projetos e aliangas
regionais no marco da politica externa brasileira. Ainda que a estratégia tenha sido
gradativamente descontinuada, ao longo da segunda década dos anos 2000, o conjunto de
projetos desenvolvidos e a construcdo, na Fiocruz, de um grupo de profissionais dedicados
a trabalhar na cooperacdo técnica internacional e, a0 mesmo tempo, a desenvolver o
conceito por meio de debates e publicagdes académicas tornaram possivel a disseminacdo
do conceito de cooperacdo Sul-Sul estruturante na prépria instituicao e em outras instancias
do Ministério da Saade do Brasil e da diplomacia da satde brasileira (Kastrup, 2023).

Consideragobes finais

Apresentamos o papel da trajetoria de José Roberto Ferreira para a construcdo do conceito
de cooperacdo Sul-Sul estruturante, que se consolidou como orientador para as atividades
de cooperacdo técnica internacional em satide do Brasil, durante a primeira década dos anos
2000. O inicio dessa trajetéria foi marcado pela preocupacdo com a construgdo de escolas
de medicina que incorporassem a realidade dos servicos basicos de saide como parte da
formacdo do profissional médico, o que levou Ferreira a uma posi¢cdo na Opas, desde onde,
encarregado da cooperacdo regional e inspirado pelo movimento de aproximacdo entre
paises em desenvolvimento, construiu uma concepgdo de cooperacdo técnica em satde
que tinha como finalidade a superagdo da dependéncia dos paises receptores das a¢des. Tal
perspectiva partia da proposta de se basear na realidade local e no saber autéctone para a
construcao de solucdes para a sadde. Sob essa perspectiva, o papel do agente internacional,
ou do pais que ofertava sua suposta expertise, seria de escuta ativa e de fortalecimento dos
quadros e das autoridades locais.

Tais ideias de um modelo de cooperacao emancipador, gestado na Divisdo de Recursos
Humanos da Opas em Washington, guarda estreita relacio com o movimento da medicina
social latino-americana, também impulsionada desde ali e que propunha a formacéao de
médicos e sanitaristas sensiveis as realidades locais e sociais das populac¢des. Dai a construcdo
de uma concepgdo de satide internacional também de carater emancipatorio.
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Segundo a nossa perspectiva, tais ideias foram transpostas a satde global no bojo de
um governo progressista no Brasil, que valorizou a CSS e a sadde como instrumentos da
politica externa. A posicdo de Ferreira na Fiocruz e o papel que a fundacdo assumiu no
desenvolvimento dessa politica externa possibilitaram tal transposi¢do e a formulagdo do
conceito de cooperacdo Sul-Sul estruturante, que teve papel fundamental também nas
ideias e experiéncias dos outros autores do artigo. A proposta de se fortalecer instituicoes
e formar recursos humanos como um meio de promover a autonomia e a sustentabilidade
dos sistemas de sadde de paises receptores apontam para o papel central de José Roberto
Ferreira.

NOTAS

! Assinam o trabalho Celia de Almeida, que, em 2010, era chefe do escritério da Fiocruz na Africa; Paulo
Buss, chefe do Centro de Rela¢des Internacionais em Satde da Fiocruz (Cris); Luis Eduardo Fonseca, médico
e técnico do Cris; Rodrigo Pires de Campos, do Instituto de Relagdes Internacionais da Universidade de
Brasilia; e José Roberto Ferreira, entdo diretor-adjunto do Cris.

2 Durante a primeira fase de sua carreira, Ferreira publicou 18 trabalhos cientificos sobre cirurgia entre
artigos, publicacdes e conferéncias.

3 Em 1955 e 1956, a Opas realizou dois semindrios histéricos em Vifia del Mar, Chile, e em Tehuacén,
México, que sdo considerados marcos da introducdo do tema da medicina preventiva na América Latina.

4 Esse programa se desenvolve até o presente com o nome de “Programa de Lideres em Satade Internacional”.

5 O projeto que Ferreira passou a integrar foi o Pro-Satde.
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