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RESUMO

A presente Tese analisa a cooperacdo técnica internacional em saide empreendida pelo governo
brasileiro no inicio do século XXI. A partir de uma perspectiva co-producionista entre ciéncia e
sociedade, avancada pelos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCT), a andlise procura
identificar que visdes e imagindrios sociotécnicos embasam a recente politica de cooperacdo
internacional em satde, que envolve institutos de pesquisa e bases de conhecimento nacionais, e que
préticas resultam desta visdo compartilhada pelas politicas e projetos de cooperacdo. Traz-se a luz a
importancia dos elementos cientificos e tecnolégicos na condugdo da cooperagdo técnica internacional,
tanto quanto das formas imaginadas de ordenamento e dos instrumentos e materialidades que lhes ddo
sustentacdo. Reconhecendo uma perspectiva social e cultural do desenvolvimento da ciéncia e de suas
estruturas, a Tese retraca a conformacao da Fiocruz e das politicas nacionais de saide, tanto quanto de
um terceiro ator decisivo no processo — a Organiza¢do Pan-Americana de Saide. Em seguida, analisa a
conformacdo da politica de cooperacdo internacional em sadde brasileira, a partir da coordenacgéo entre
os diferentes atores envolvidos, e aponta para imagindrios e concepcdes de sadde imbuidos na
proposta avancgada. Por fim, analisa o conjunto das atividades realizadas pela cooperacao internacional
brasileira em saide, de modo a identificar como as praticas reproduzem e reforcam o uso de
conhecimentos nacionais e modelos de ordenamento social em satdde presentes no contexto nacional.

Palavras-chave: Cooperacdo técnica internacional; Saide; Imaginarios Sociotécnicos



ABSTRACT

This PhD study analyzes the international technical cooperation in health undertaken by the Brazilian
government in the early twenty-first century. From a co-productionist perspective between science and
society, advanced by the Social Studies of Science and Technology (SSST), the analysis seeks to
identify what visions and sociotechnical imaginary underlie this recent international policy, involving
research institutes and national knowledge bases. It also reveals and discusses the practical result of
this vision shared through the political and cooperation projects. The analysis brings into light the
importance of scientific and technological elements in the conduction of international technical
cooperation, as well as the imagined forms of planning and instruments and materiality that supports
them. By recognizing a social and cultural perspective of the development of science and its structures,
the thesis retraces the conformation of Fiocruz and national health policies, as much as a third actor
decisive in the process - The Pan-American Health Organization (PAHO). It also retraces the shaping
of this international cooperation policy between these three actors, and the visions and imaginaries of
public health incorporated therein. Finally, the study analyzes the overall activities that were set under
this policy, in order to establish how the practices and projects implemented have reinforced an
ordering model between health policies and health knowledge structures that replicate the Brazilian
structure

Keywords: International Cooperation for Development, Health, Sociotechnical Imaginaries
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1. INTRODUCAO

No cendrio internacional contemporaneo, os fluxos de conhecimento tém sido
apontados como elementos que afetam e promovem niveis mais avancados de
desenvolvimento, capacidade de inovagdo e competitividade. O conhecimento cientifico €
geralmente referido em relacdo aos beneficios que apresenta as sociedades, e a difusdo de
conhecimento € apontada como forma de ampliar o acesso a esses beneficios. O
reconhecimento da centralidade da ciéncia e tecnologia nas sociedades modernas aponta para
a importancia de considera¢do dos fluxos de conhecimento nas dinamicas politicas e sociais

em escala global, especialmente na busca por compreender mudancgas estruturais mais amplas,

que afetam as esferas estatais e internacionais.

N3ao obstante, de maneira geral, hd ainda pouca compreensdo sobre os diferentes
tipos de conhecimentos que sdo produzidos pelas sociedades, sobre potenciais conflitos entre
distintas perspectivas ou modos de cognicdo, e sobre como essas diferencas disputam espago
e legitimidade no cendrio internacional. Essas questdes mostram-se pouco exploradas
notadamente no campo da cooperacdo internacional para o desenvolvimento (CID),
modalidade de cooperacdo internacional que vem ganhando renovada atengdo devido ao
surgimento de novos atores promotores dentre os paises “emergentes”, ou “doadores ndo-

tradicionais”.

A partir dos anos 2000, varios paises apontados como detentores de ‘“niveis
intermediarios de desenvolvimento” — Brasil, China, Africa do Sul, India, Venezuela, entre
outros — passaram a integrar o rol de promotores ou doadores de projetos de desenvolvimento
em outros paises, em volume e alcance crescentes. As atividades também incluiram a¢des de
ajuda humanitdria, tanto quanto a realizacdo de cooperacdo técnica e investimentos, € se
voltaram predominantemente a Africa e América Latina, embora fossem identificadas

iniciativas em paises asiaticos.

Os formatos de aproximacdo com paises em desenvolvimento foram determinados
por interesses, capacidades e modelos estabelecidos por cada pais. No Brasil, a promog¢ao da
CID foi substancialmente fortalecida a partir de 2006, sob o governo de Luis In4cio Lula da

Silva, embora as acOes e politicas adotadas remetessem a modelos e formatos previamente
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existentes. Em discursos oficiais, a aproxima¢do com o mundo em desenvolvimento foi
associada ao papel que o Brasil deveria assumir no cendrio internacional, como um pais com
potencial de contribuir significativamente ao desenvolvimento internacional, com base em
valores de solidariedade e garantia de direitos universais. A retérica do desenvolvimento foi
um forte componente no discurso governamental, tanto em sua politica interna como

internacional (LEITE, SUYAMA, et al., 2014; NAC()ES UNIDAS, 2008).

No contexto da CID brasileira, um ponto de destaque foi a promessa de
empreender iniciativas de desenvolvimento pautadas no uso e difusdo de experiéncias bem-
sucedidas no contexto nacional. Um elemento caracteristico da proposta brasileira foi o
envolvimento direto e central de institui¢des nacionais de pesquisa e producdo de insumos,
como € o caso da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), na drea da saide, e da Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa), em agricultura. Estas institui¢des foram os
principais protagonistas na conducao das iniciativas internacionais em suas respectivas areas,

que também constituiram uma grande parcela do total de projetos da cooperagdo brasileira.

Acerca do modelo de cooperacdo marcado pelo envolvimento de institutos de
pesquisa, decorrem questionamentos acerca do papel e dos tipos de conhecimento que sdo
envolvidos na proposta brasileira de CID. Quais avancos as autoridades e atores envolvidos
na cooperacdo pretendem promover nos paises atendidos? De que modo, e que tipos de
conhecimento sd@o empreendidos nas trajetdrias de desenvolvimento propostas por estes
atores? Quais as capacidades e caracteristicas do conhecimento brasileiro que garantem, ou

buscam promover, modelos especificos de gestdo nas areas atendidas?

Estas questdes apontam para a desconstru¢do de conceitos caros e centrais a
realizacdo da CID, que sdo costumeiramente tomados como fixos. Apontam, inicialmente,
para uma concep¢do de desenvolvimento que ndo € tnica ou linear, mas permite a
perseguicdo de diferentes trajetérias. Indicam, ainda, uma concep¢do de conhecimento que
tampouco € unitdria, mas afeita a diferentes cogni¢des, concepcoes, evolugdes historicas,
processos e conteidos. Muito embora os estudos e andlises sobre a CID tenham avancado a
largos passos no questionamento dos formatos adotados pelas relagdes tecidas entre os
parceiros envolvidos - apontando para a importancia de processos mais participativos, da
consideracdo da efetividade dos projetos e do reconhecimento de diferencas culturais entre

contextos que financiam, promovem ou transferem recursos e os que os recebem -, o conceito

de desenvolvimento permanece associado a caréncia de recursos e de conhecimentos, sem que
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haja uma real apreciacdo dos diferentes conteidos que podem levar a diferentes modelos de
desenvolvimento; diferentes ordenamentos entre Estado e sociedade; diferentes abordagens de

problemas e solugdes.

A presente Tese explora o contetido da CID brasileira, em termos do corpo de
conhecimentos empreendido nas iniciativas de cooperagao, tomando como estudo de caso a
cooperacdo desenvolvida na drea da saide. A pesquisa desenvolvida teve como base uma
perspectiva construtivista e culturalista da ciéncia e tecnologia, desenvolvida no ambito dos
Estudos Sociais de Ciéncia e Tecnologia (ESCT), a partir da qual buscou-se compreender
como diferentes tipos de conhecimentos, oriundos de diferentes contextos sociais e culturais,
permitiam  diferentes propostas e respostas as demandas internacionais  por

“desenvolvimento”.

A concep¢do construtivista adotada neste trabalho teve como base conceitos
desenvolvidos por estudos que buscaram compreender as relacdes entre ciéncia, tecnologia e
ordenamentos sociais contemporaneos. Nesta perspectiva, a ciéncia € compreendida como um
produto social, determinada por dinadmicas do contexto em que € produzida. Por sua vez, a
ciéncia também transforma o meio social. Assim, rejeita-se uma leitura da ciéncia como um
empreendimento linear, produtor de conteidos neutros ou objetivos, apontando-se para uma
concepcdo de ciéncia - e de formas de conhecimento em geral — como contingentes aos
contextos sociais em que emergem, afetados por culturas, interesses e formas de cogni¢do

predominantes nesses contextos.

No que condiz as relagdes tecidas entre ciéncia e Estado, a perspectiva
construtivista compreende que o Estado € capaz de orientar os usos e desenvolvimentos
cientificos, e o faz de acordo com visdes prevalecentes nos circulos decisérios acerca de
preferéncias e concepcdes sobre o papel da ciéncia, incluindo percepcdes de seus riscos e
beneficios, dos atores que poderdo controlar ou usufruir os resultados da ci€ncia e tecnologia,
e do alcance previsto para os desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos, notadamente
quando financiados com recursos publicos. Nao obstante, reconhece que, da mesma forma
que as escolhas estatais afetam a ciéncia, esta também revela-se fundamental as formas de
reproducdo da estrutura estatal. Desta forma, as escolhas cientificas também participam da
conformagdo da identidade nacional, e se relacionam a visdes sobre o presente, passado e

futuro da nacdo.
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Ao adotar essa abordagem tedrica, entende-se que determinadas dreas de
conhecimento ganham espago e projecdo na esfera politica, e que este direcionamento é
pautado por imagindrios, narrativas e percepcdes associados a determinados avangos
cientificos e tecnoldgicos, que orientam os projetos cientificos levados a cabo pelo Estado.
Partindo desta perspectiva, interessa identificar, na andlise da CID brasileira, que visdes
acerca da sadde podem ser identificadas nas estruturas de produc¢do de conhecimentos
publicos nacionais e ddo forma as acdes de cooperacdo levadas adiante pelo governo

brasileiro.

Outra questdo levantada por esta abordagem refere-se ao papel da ci€ncia nos
modelos de ordenamento social perseguidos pelas sociedades. Consideram-se, como parte
deste ordenamento, tanto a estrutura estatal — que € sujeita a resignificacdes e mudangas —
quanto o proprio conceito de desenvolvimento, enquanto idedrio de ordenamento social
normatizado por diversos atores na arena internacional, e difundido em escala global. Este
idedrio aponta para uma constante busca por melhorias sociais através de instrumentos
variados: Estado, mercado, politicas, modelos de gestdo, entre outros. Cabe compreender,
nesta linha de andlise, como o conhecimento empreendido na CID brasileira aponta para
determinados ordenamentos na promog¢do da saude. Entende-se, assim, que a CID envolve,
por meio de imagindrios e priticas de agdo, novas propostas de ordenamento que sdo
apresentadas e empreendidas para além das fronteiras nacionais — deparando-se com
negociacdes e conflitos de cogni¢cdes, concepcdes e interesses que se apresentam na esfera

internacional.

Um terceiro ponto a ser frisado refere-se as qualificacOes de “pais em
desenvolvimento” ou “emergente”, que sdo compreendidas pela andlise adotada como
resultantes de interpretacdes sociais pautadas em aspectos qualitativos e quantitativos,
constituindo uma forma de categorizacdo nao absoluta e passivel de reformula¢des. O préprio
conceito de desenvolvimento vem sofrendo mudancas ao longo do tempo. Neste sentido, a
dicotomia entre “paises desenvolvidos/subdesenvolvidos”, prevalecente nas décadas de 1950
a 1970, cedeu espaco a outras concepcdes — “em vias de desenvolvimento”, “economias

emergentes”, que caminharam gradualmente para o abandono de categorizacdes lineares

(@)
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absolutas de desenvolvimento. Nao obstante, reconhece-se que a situacdo brasileira

(oo

percebida e associada a um nivel “intermediario” de desenvolvimento, o que remete
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percepcdo de que faltaria ao pais atingir um “padrdo basico” para ser considerado

desenvolvido.

A partir destes embasamentos, surgiu o interesse inicial da pesquisa, orientado a
explorar como, diante da desigualdade de estruturas cientificas internacionais, o Brasil buscou
empreender suas proprias capacidades cientificas e tecnoldgicas na conducdo de novas
propostas de ordenamento social, apresentando como proposta de CID a realizacio de préticas
pautadas em um conhecimento e capacidades cientificas e tecnoldgicas essencialmente
“nacionais”. As narrativas da cooperacdo brasileira, que a descreviam como distinta dos
modelos tradicionais de CID, conferiam sustentagcdo a indagacgdo inicial. Reconhecendo que o
conhecimento cientifico confere importantes bases de apoio ao ordenamento social na
modernidade, interessava compreender como o pais difundia, junto a seu conhecimento, as
suas concepcoes e formas de ordenamento, adquirindo recursos importantes em termos de

legitimidade e capacidade de atuacio no cendrio internacional.

Na drea da saude, a identificacdo da Fiocruz como braco executor das acdes de
cooperacao nacionais direcionou a pesquisa as atividades desta instituicdo. Logo foi possivel
perceber que o projeto brasileiro ndo consistiu simplesmente de um plano gestado a nivel das
institui¢des de governo federais, e orientado por interesses de Estado — quaisquer que fossem
as definicdes conferidas a este termo'. A Fiocruz, enquanto instituicdo de pesquisa, participou
ativamente da gestdo, definicdo e orientacdo das atividades de cooperacio internacional em

saude, atendendo, para tanto, a interesses e capacidades intrinsecos a instituicao.

No processo de coleta de dados, evidenciou-se a participacdo ativa de um terceiro
ator, ndo nacional, na promog¢ao da cooperagdo internacional brasileira: a Organizacdo Pan-
Americana de Saide (OPAS). Neste sentido, a politica de cooperacdo brasileira, que era até
entdo percebida como peculiar ao pais, de acordo com seus interesses e capacidades, teve que
ser compreendida como inscrita em um projeto mais amplo, apoiado e orientado por uma
agéncia tradicional da cooperagdo internacional em saide, com uma histéria bastante antiga

no continente americano.

Nesta etapa, a andlise se deparou com dinamicas envolvendo o conhecimento

nacional que ndo se contiveram ao interior das fronteiras nacionais, nem se guiaram

1 10 « LA . ~ . . . o
Em geral, andlises sistémicas das Relacdes Internacionais que tomam o Estado como unidade de andlise,
apontam para as relagdes estabelecidas no cenario internacional como definidas por interesses de “Estado”, que
se diferenciariam de interesses politicos dos grupos no poder.
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puramente pela perspectiva do ator estatal. Atores produtores de conhecimento, tanto quanto
atores promotores de modelos de gestdo em satde ptiblica em ambito nacional e internacional
foram fundamentais na construcio e defini¢do dos modelos de CID perseguidos pelo Brasil no

periodo em analise.

O objetivo da pesquisa passou a ser o de compreender como se conformou essa
cooperacdo envolvendo distintas instituigdes, mas sempre no contexto de uma perspectiva
construtivista do conhecimento e de seus padrdes de disseminagdo. O enfoque da pesquisa
permaneceu nas inter-relagdes entre ordenamento social, escolhas politicas e conhecimento
nacional, buscando identificar que tipos de conhecimentos nacionais eram objeto da
cooperacao conduzida, e que modelos de ordenamento eram promovidos e difundidos por
meio das praticas e conhecimentos compartilhados. Para tanto, buscou-se tracar o histérico
das relacdes entre os atores envolvidos na cooperacdo e identificar como se conformou a
coordenagdo inter-institucional para levar adiante uma perspectiva especifica de CID em
saude, um imagindrio sociotécnico relacionado a saide a ser provido como modelo de gestao
para o mundo em desenvolvimento. A pesquisa permitiu identificar um esforco de
coordenacgdo bastante detalhado, que estabeleceu as bases para uma atua¢do compartilhada no

cenario internacional.

Uma vez identificados os meandros da cooperacao inter-institucional, procedeu-se
a identificar a amplitude da cooperagdo brasileira, ndo apenas em termos de seu alcance
geografico, mas sobretudo das temdticas avangadas pelos projetos nacionais. Com este intuito,
outra etapa de pesquisa consistiu em mapear o conjunto de atividades internacionais levadas a
cabo pelo Brasil na drea da satde, de modo a extrair, da anélise deste conjunto, as tendéncias
e praticas que ajudariam a compreender de que forma a CID brasileira apontava novas
trajetorias para a gestdo da saide no contexto global. Neste sentido, reconhece-se que a
materialidade presente nas préticas de cooperacdo confere sustentagdo a visdes € imaginarios
compartilhados pelo pais e, na medida em que sdo considerados bem-sucedidos, conferem

legitimidade as propostas nacionais.

Assim, este trabalho tracou a conformacio do projeto de cooperagdo internacional
de saude brasileira, buscando identificar os conhecimento, imagindrios e praticas
empreendidos. A hipdtese do estudo foi que a CID em saide brasileira se embasou em
formatos sustentados por um determinado corpo de conhecimentos, detido e produzido pelas

estruturas nacionais; € que, por meio da CID, o pais e demais atores envolvidos na cooperagao
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promoveram a difusdo de préticas e experiéncias ancoradas em ordenamentos institucionais
nacionais, embasados em visdes acerca da relacdo entre ciéncia, Estado e satde prevalentes
no pais. Desta forma, a CID atuaria como instrumento de difusdo de elementos materiais e
imateriais — percep¢des e modelos preferiveis de gestdo em saide — que estariam relacionados
com determinado corpo de conhecimentos e determinado modelo de Estado. A ciéncia,
respaldada em estruturas cientificas nacionais e com forte associacdo na sustentacdo do
sistema nacional de satde, foi considerada como uma ferramenta fundamental na contribuicao

brasileira ao desenvolvimento.

O estudo da cooperagdo internacional brasileira em saude perpassou uma andlise
das estruturas e das praticas empreendidas. Por estruturas, compreende-se as institui¢oes
participantes e a definicdo de uma politica voltada a internacionalizagdo das atividades em
saide, que envolveu importantes reordenamentos das préprias estruturas participantes.
Identificaram-se trés atores principais na cooperagdo brasileira: Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz); Ministério da Saude, por meio de sua Assessoria de Assuntos Internacionais
(AISA/MS) e Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS/OMS), integrada a Organizacao
Mundial da Satide (OMS). Em relacdo as praticas, compreende-se os modelos, formatos e
orientagdes dos projetos propostos na cooperacdo internacional realizada pelo pais,
identificadas por documentos e relatorios gerados pelos atores promotores da cooperagdo —

especificamente OPAS e Fiocruz.

A metodologia utilizada foi o estudo de caso (YIN, 2003), tendo como objeto a
cooperacao brasileira na 4rea da satde. A coleta de dados e informagdes sobre os projetos de
cooperacdo foram obtidas principalmente a partir dos Relatorios de Gestdao da Fiocruz e da
OPAS/OMS. Também foram realizadas entrevistas com funciondrios das instituigdes
promotoras da cooperagio®, e recolhidos dados secunddrios disponiveis na imprensa, internet
(sites e noticias) e textos académicos. As entrevistas conduzidas foram semi-estruturadas®. Ao

todo, foram realizadas 11 entrevistas (4 na Fiocruz, 4 no Ministério de Rela¢gbes Exteriores, 1

* Optou-se por ndo citar os informantes, devido a dificuldade de contato posterior as entrevistas para a revisio
das informacdes prestadas em alguns casos. Foram entrevistados funciondrios da Fiocruz, Ministério da Satide e
OPAS/OMS, no Rio de Janeiro e Brasilia.

? De acordo com Manzini (1990), a entrevista semi-estruturada estd focada em um assunto pré-determinado,
sobre 0 qual é confeccionado um roteiro com perguntas principais, que sdo complementadas por outras questdes
inerentes as circunstincias da entrevista. Neste modelo de coleta de dados, podem emergir informagdes de forma
mais livre. As respostas, por outro lado, ndo sdo condicionadas por alternativas. H4, no entanto, a necessidade de
perguntas bdsicas e principais para atingir objetivos pretendidos, que se apresentam no roteiro de entrevistas.
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no Ministério da Sauide, 2 na OPAS). Em muitos casos, as entrevistas contaram com mais de

um representante, resultando em 16 pessoas entrevistadas.

Para tracar o histérico das relacdes de cooperacdo internacional em saude entre
OPAS, Fiocruz e governo brasileiro, foram utilizadas fontes secunddrias — trabalhos e anélises
histéricas sobre a evolugdo destas relacdes produzidos, em grande medida, por pesquisadores
associados a Fiocruz. Para tracar a conformacdo da coordenacdo institucional entre os trés
atores no periodo de recente crescimento da cooperagdo internacional brasileira, utilizaram-se
como fontes primdrias, além das entrevistas, documentos e relatérios oficiais produzidos por
instancias de governo e das demais instituicdes participantes, que incluiram: discursos;
relatdrios de gestdo e planejamento; termos de cooperacao e publicacOes diversas produzidos
pela Presidéncia da Republica, Ministérios da Saude e de Relacdes Exteriores, Fiocruz e
OPAS. Para tracar o conjunto de atividades de cooperacdo em saide empreendidas no ambito
dessa cooperacao inter-institucional mais recente, utilizaram-se como fontes os Relatorios de
Gestao dos Termos de Cooperacao 41 e 58 entre OPAS e Brasil e os Relatorios da Fiocruz,

além de fontes secunddrias — noticias diversas obtidas pela internet ou imprensa escrita.

No que concerne as entrevistas, cabe destacar que, de maneira geral, elas foram
marcadas por um forte viés institucional — reproduzindo as diretrizes do 6rgdao ao qual o
entrevistado estava associado e remetendo a documentos publicos para a compreensdo das
acoes desenvolvidas. Foram especialmente uteis para a apreciagdo de projetos considerados
bem-sucedidos ou caminhos percebidos mais promissores dentro dos objetivos da cooperacao
brasileira, que integravam também propostas de integracdo regional, como se verd no decorrer
do trabalho. No entanto, as entrevistas ndo forneceram elementos para a andlise de aspectos
informais da conducgdo da CID*. Escassos indicios que apontam para aspectos informais da
politica nacional foram obtidos a partir de trechos de documentos oficiais ou fontes
secunddrias, e incluiram discursos e noticias, mas ndo permitiram uma andlise mais

aprofundada deste aspecto na condugdo da politica nacional.

A andlise dos documentos oficiais, por sua vez, tracou os aspectos formalizados
dessa politica, identificando as mudancas institucionais, orientacdes e estratégias que guiaram

a cooperacdo, além das prdticas implementadas e alcance dos projetos. Foram analisados os

* A consideracio dos aspectos informais da condugio da politica é adotada no presente trabalho de acordo com a
abordagem proposta por Sheila Jasanoff (2007), que serd apresentada no capitulo 3. Por hora, basta ressaltar que
aspectos informais da politica consistem em elementos do funcionamento politico ndo formalizados em
documentos e leis, mas que afetam sua condug@o.
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Relatérios de Gestdo da Fiocruz, referentes ao periodo entre 2001 e 2014, os Relatérios de
Gestdo da OPAS, referentes aos Termos de Cooperacdo n° 41 e 58, entre os anos 2008 e

20157, além dos Programas de politicas de saude nacionais, mencionados no decorrer da Tese.

A fim de cumprir o objetivo proposto a tese se divide em duas partes. Em uma
primeira parte, apresentam-se a cooperacdo técnica internacional e as abordagens conceituais
usadas para analisar a politica de cooperacdo em sadde brasileira. O primeiro capitulo é
destinado a prover um panorama histérico da cooperacdo técnica internacional, desde sua
emergéncia, na década de 1950, até os dias atuais. Aponta-se para a apropriacdo do conceito
de desenvolvimento e de cooperagdo por paises em busca de uma via alternativa de acao no
cendrio internacional marcado pela Guerra Fria, e apresentam-se dados da recente cooperacao

internacional para o desenvolvimento brasileira.

O capitulo seguinte introduz os conceitos tedricos que guiam a investigacdo da
cooperacao internacional brasileira em sadde a partir de uma perspectiva construtivista e co-
producionista entre ciéncia e sociedade. A andlise empreendida se utiliza do conceito de
imagindrios sociotécnicos, que compreende as politicas estatais como um produto de
interpretacdes, visdes e projetos de futuro mediados pelas capacidades cientificas,
tecnoldgicas e cultura institucional peculiares a cada pais. O conceito dos imagindrios
sociotécnicos refor¢a a existéncia de distintas perspectivas e interpretacdes possiveis sobre o

avanco cientifico, que se refletem nas politicas nacionais de ciéncia e tecnologia.

Na segunda parte da tese, procede-se a apresentacdo da cooperacdo internacional
em saude brasileira. O capitulo inicial desta secdo retoma um histérico de atuacdo e
consolidagdo das institui¢des participantes no contexto da politica de satde brasileira. A partir
de revisdo bibliogrifica, expde-se uma antiga histéria de participagcdo da OPAS/OMS na
orientagdo em saude brasileira, que também € balizada pelos desenvolvimentos e agdes da

Fundacao Oswaldo Cruz.

O capitulo seguinte apresenta o que se denomina a “Estrutura” da cooperacio
internacional brasileira. Apresentam-se os atores, sua organizacdo, € a conformaciao de uma
verdadeira estratégia politica de cooperacdo internacional em satdde. Esta estratégia foi
inicialmente empreendida entre Fiocruz e governo nacional, mas logo apoiada e fomentada

com a participagdo da OPAS/OMS. No terceiro capitulo da se¢@o, apresentam-se as praticas

> Os Relatérios de Gestdo dos Termos de cooperacio da OPAS s6 encontram-se disponibilizados a partir de
2008.



28

empreendidas no ambito da estratégia de cooperacdo internacional em sauide, identificando
principais tendéncias nacionais. Por fim, apresentam-se as andlises acerca dos dados

apresentados.

O trabalho buscou contribuir com o campo de andlises da cooperagdo
internacional para o desenvolvimento ao empreender um enfoque construtivista e, de certo
modo, critico a estas acdes. A perspectiva construtivista adotada busca revelar como
diferentes visdes podem coexistir e conferir elementos materiais e organizacionais proprios a
uma concepcdo de desenvolvimento pretensamente universal. Refor¢ca-se a importancia de se
considerar os elementos materiais e formatos envolvidos em sua promog¢ao, apontando para a
necessidade de novos caminhos tedricos aplicados as relacdes internacionais, que deem conta
de analisar a conexdo entre percep¢des e imagindrios predominantes e formas de

ordenamentos prevalecentes no cendrio internacional.
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2. O BRASIL E A COOPERACAO INTERNACIONAL PARA O
DESENVOLVIMENTO

O contexto internacional do pds-Segunda Guerra foi marcado por diversas
modificagdes nas relagdes tecidas entre Estados, no alcance politico-institucional de
ideologias politicas dominantes, e na propria distribuicdo de poder no cendrio internacional.
Neste cendrio, nasceu a cooperacdo internacional para o desenvolvimento, ou ajuda
internacional, enquanto politica externa expressa dos Estados Unidos sob a Doutrina Truman.
E bem verdade que iniciativas de assisténcia internacional existiram previamente, promovidas
por diversos paises e atores, mas constituiram, de maneira geral, acdes isoladas, ndo
representando um movimento estatal coeso, com orientagdes bem definidas e defendidas,
como passariam a ser a partir da década de 1940°. A partir de entdo, a promogao internacional
do desenvolvimento foi incorporada por novos atores e permeada por distintas abordagens. A
diversidade de perspectivas incluiu interesses politicos, diferentes visdes e significacdes sobre

o desenvolvimento e sobre as melhores praticas para sua promogao.

Este capitulo apresenta a evolucdo da cooperacdo internacional para o
desenvolvimento, explorando suas caracteristicas, modelos, atores e conceituacdes, de modo a
situar a atuacdo brasileira no contexto mais amplo da cooperacdo internacional. Em uma
primeira se¢do, apresenta as conceituacOes deste objeto e aborda brevemente padrdes de
evolucdo identificados por diferentes autores. Na secdo seguinte, debruga-se sobre o
movimento de captura da cooperacdo internacional para o desenvolvimento pela logica e
discurso da aproximacao entre paises em desenvolvimento. A seguir, traca um panorama da
cooperacao internacional para o desenvolvimento no século XXI e, por fim, apresenta dados e
caracteristicas da cooperacdo para o desenvolvimento brasileira, recolhidos na literatura
académica e produzida por institutos de pesquisa. A proposta do capitulo é tracar um
panorama geral e introdutdério do campo da cooperagdo internacional para o desenvolvimento,
de modo a dar prosseguimento a andlise das significacOes brasileiras aos conceitos e praticas
de cooperagdo para o desenvolvimento na drea de saude, em perspectiva historica e sob um

enfoque institucional.

® Este ponto é ressaltado por Lancaster (2007). Existiram diversas iniciativas relacionadas 2 provisdo de auxilio
internacional, promovidas por Estados e outros atores ndo-estatais prévios a década de 1940, incluindo
empréstimos norte-americanos e ingleses voltados ao alivio da fome em paises europeus afetados pela Primeira
Guerra mundial, nas décadas de 1910 e 1920 (JONES, 2009).
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2.1 - CONCEITUACOES

O termo cooperacdo internacional detém multiplas significacdes no campo das
Relagdes Internacionais, sendo geralmente empregado para fazer referéncia a diversas formas
de aproximacdo entre governos nacionais, incluindo a adocdo de politicas nacionais
convergentes (YOUNG, 1989; KEOHANE, 1982); a formagdo de blocos em negociacdes
internacionais - a exemplo de Grupos de paises como o G-20, G-77, ou acordos
exclusivamente comerciais, como o Tratado Transpacifico; a promog¢do de pesquisas e
desenvolvimentos conjuntos em determinadas dreas — como ocorre no caso da cooperacio
internacional em ciéncia e tecnologia, reunindo vdrios paises em um empreendimento
transnacional; entre outros’. As iniciativas ou a¢des de cooperacdo, no entanto, nem sempre
sdo restritas aos atores estatais, pode ocorrer entre diferentes atores e esferas subnacionais
(VIGEVANI, WANDERLEY, et al., 2004). Cada vez mais, atores ndo publicos - incluindo o
setor privado, organismos internacionais e Organiza¢des Nao-Governamentais — t€ém atuado
de forma cooperativa com atores em outros paises, conformando mais um formato que pode

ser denominado de cooperacao internacional.

Dentro deste amplo universo, a Cooperagdo Internacional para o
Desenvolvimento € a cooperagdo técnica internacional constituem objetos peculiares. A
Cooperagdo Internacional para o Desenvolvimento (CID), também conhecida como ajuda
internacional constitui um formato de acdo bem estabelecido no cendrio internacional,
empreendido por diversos atores, geralmente marcado por doacdes de recursos financeiros e
propostas de acdo — projetos, iniciativas ou atividades — voltados a promocdo do
desenvolvimento em regides consideradas “em desenvolvimento”, que estejam fora das
fronteiras dos paises ou instituicdes que promovem a cooperacdo. Esta caracteristica acaba
por revelar um aspecto comumente apontado pelos criticos da CID: de que este formato é
propenso a reproduzir um discurso de desigualdade de condi¢des e capacidades entre os
paises no cenario internacional, de acordo com o qual os paises considerados “desenvolvidos”
teriam mais conhecimento ou capacidade de propor solucdes e alternativas, ou de contribuir
financeiramente, materialmente e cognitivamente com os paises ou atores que recebem o

auxilio; conferindo, assim, aos paises “em desenvolvimento” o papel de meros recebedores de

" Os trabalhos de Milner (1992) e Baldwin (1993), na década de 1990, forneceram uma apreciagdo de diferentes
teorizagdes da cooperacdo pelas distintas abordagens dominantes no campo das Relagdes Internacionais a época.
As clivagens e diferentes pontos de partida e concepcdes ainda sdo notadas em muitas anélises contemporaneas.
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ajuda, em formatos e propostas de gestdo que pouco se relacionam com as condi¢des sociais €

culturais locais®.

Em geral, o que define acOes internacionais como parte da CID € a associacio
com o objetivo declarado de promover o desenvolvimento em contextos externos. Neste
sentido, a grande variedade de atores — Estados nacionais, organizacdes ndo-governamentais,
entidades subnacionais, organiza¢des internacionais, etc. — que promovem acles de
desenvolvimento internacional integram esse campo. Identificam-se agéncias de cooperagdao
estatais e ndo-estatais, como as agéncias do Sistema da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) em variadas dreas temadticas e organizagdes nao-governamentais, fundadas pela
sociedade civil, incluindo grandes investidores privadosg. Além disso, as praticas ndo se
restringem a relagdes inter-estatais, sendo por vezes providas a grupos sociais especificos, ou

e, 1 . ~
mesmo a individuos' ou organizacdes.

Devido a esta multiplicidade de atores e formatos potenciais, hd uma consideravel
variedade de conceitua¢des para a CID. E importante ressaltar que a CID é bastante
normativizada por agéncias internacionais, destacando-se como centros de referéncia o
Comité de Auxilio ao Desenvolvimento da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdémico (CAD-OCDE) e agéncias do Sistema ONU, que promovem

. - . P ~ 11
classificacdes, normas, defini¢des e andlises sobre sua evolugdo .

7z

A definicdo mais conhecida é a fornecida pelo CAD-OCDE, que usa o termo

“Ajuda Oficial ao Desenvolvimento” (AOD) e a define como:

"os fluxos para determinados territorios e paises ou instituicoes multilaterais que
sejam:

i. fornecidos por agéncias oficiais, incluindo o Estado e governos locais, ou por
suas agéncias executivas; e

ii. possuam como objetivo principal a promogdo do desenvolvimento econdmico e
de bem-estar dos paises em desenvolvimento e tenham um cardter concessional e a

¥ Essas criticas sdo comuns em diversos trabalhos ou andlises da CID, tendo inclusive pautado as reformulagdes
nos modelos adotados pelos seus promotores ao longo do tempo, como veremos mais adiante no capitulo.

° Citam-se, por exemplo, as Fundagdes Rockerfeller, Ford, Fullbright, que tiveram uma atuagio marcante na
cooperacdo internacional do século XX, e iniciativas mais recentes, como a Fundacdo Bill e Melinda Gates,
dentre uma variedade de outras agéncias.

' Como ¢ o caso das bolsas de estudo conferidas a estudantes advindos de contextos em desenvolvimento.

"' Baseamo-nos na definicio de Krasner (1982), que apresenta normas como “padrdes de comportamento
definidos em termos de diretos e obrigagdes” e regras “como prescrigdes ou proscri¢des especificas para agdo”
(KRASNER, 1982, p. 185). Assim, as normas e regras que regem a cooperacdo internacional para o
desenvolvimento ndo foram necessariamente ratificadas por todos os seus realizadores, mas apontam um padrao
comum de aceitacdo e comprometimento em relacdo aos objetivos e expectativas em torno de sua realizacdo.
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doagdo de no minimo 25% dos recursos empreendidos” (CAD-OCDE, traducdo
propria).

A definicdo fornecida pelo CAD-OCDE restringe a AOD aos fluxos
governamentais, excluindo ag¢des desenvolvidas por atores ndo-governamentais. H4, nas
andlises do 6rgdo, a promog¢do do entendimento de que a CID consiste em uma acao esperada
de governos nacionais no fomento ao desenvolvimento internacional — postura que também ¢é
identificada nas agéncias do Sistema ONU. Entretanto, € importante frisar que o CAD-OCDE
consiste em um centro de andlises e conceituacdo da CID composto por um restrito grupo de
paises desenvolvidos: a propria OCDE é uma organizacdo internacional de 34 paises, com
elevado Produto Interno Bruto per capita e alto Indice de Desenvolvimento Humano. Neste
sentido, apesar de amplamente difundida, a definicdo fornecida pelo Comité ndo € sempre
adotada por outros atores que participam da CID, como é o caso de doadores ditos
“emergentes” ou “ndo tradicionais”, especialmente no caso de paises “em desenvolvimento”

promotores da cooperacao, que costumam apresentar formatos e conceituagdes diversas.

Sob esta perspectiva, inclusive, promove-se uma distingdo entre “cooperagao para
o desenvolvimento” e “ajuda humanitaria”, uma vez que se reconhece esta tltima como um
formato de alivio de situacdes de emergéncia, sem que haja uma efetiva promog¢do ou

capacitacdo do ambiente receptor dos projetoslz.

A cooperagdo técnica internacional (CTI), por sua vez, representa um dos
formatos que integram a realizacio da CID. Enquanto a CID reconhece uma multiplicidade de
formatos, incluindo desde uma simples transferéncia de recursos a objetos especificos (como
doagdes a organizacdes internacionais, empréstimos nacionais, ou bolsas de estudo) até a
realizacdo efetiva de projetos de desenvolvimento liderados por equipes de profissionais
coordenadas pelos promotores da cooperacio’, a CTI consiste especificamente na
transferéncia de fécnicas consideradas mais adequadas ao desenvolvimento, em variadas 4reas
de acdo. Neste sentido, a CTI pode envolver recursos financeiros € humanos, desde que
orientadas e associadas a um objetivo pautado na transferéncia de recursos, conhecimentos ou
materiais entre os contextos promotor e receptor. Este aspecto de transferéncia técnica

envolve conteudos especificos, codificados em técnicas ou tecnologias, considerados vélidos,

"2 Esta distingio é apontada por uma variedade de atores promotores da cooperagdo e por trabalhos sobre
cooperacdo, sendo adotada também pelas institui¢des brasileiras de cooperagdo (ABC, 2014; IPEA, ABC, 2010).
1> 0O fato das equipes serem coordenadas pelos promotores — ou “doadores” — da cooperacio ndo significa que
inexistam canais de participacdo e envolvimento dos receptores da cooperacdo desde as etapas de concepcio do
projeto, fato que serd mais nitido ao se analisar a evolu¢do da cooperacio, na secdo seguinte.
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“mais adequados” e “transferiveis” entre distintos contextos sociais e geograficos, orientados
a promog¢do do desenvolvimento. O objeto da cooperagdo, assim como 0S recursos
empreendidos, sdo variados: podem ser artefatos, politicas, expertise, conhecimento, recursos
financeiros e humanos, ou uma jungdo desses elementos. Essa perspectiva é apoiada por
Amado Cervo, que afirma que a nocdo de CTI foi, por muito tempo, associada a trés
elementos originais: a transferéncia ndo comercial de técnicas e conhecimentos; o desnivel
quanto ao desenvolvimento alcancado entre receptores e prestadores; e a execugdo de projetos
em conjunto, envolvendo peritos, treinamento de pessoas, material bibliogrifico,

equipamentos, estudos e pesquisas (CERVO, 1994).

A Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC) define a cooperagdo técnica como:

“A  cooperagdo técnica internacional constitui importante instrumento de
desenvolvimento, auxiliando um pais a promover mudangas estruturais nos campos
social e econdémico, incluindo a atuacdo do Estado, por meio de agdes de
fortalecimento institucional. Os programas implementados sob sua égide permitem
transferir ou compartilhar conhecimentos, experiéncias e boas-prdticas por
intermédio do desenvolvimento de capacidades humanas e institucionais, com vistas
a alcangar um salto qualitativo de cardter duradouro” (ABC, 2016).

E possivel identificar a presenca de CTI desde os primérdios da CID, na forma de
“projetos de desenvolvimento” que foram financiados ao longo das décadas. Até hoje, muitos
estudos apontam para o aspecto da transferéncia e da criacdo de capacidades com o auxilio de
especialistas advindos de um pais a outro. Entretanto, € necessdrio salientar que nem todos os
recursos que compdem a CID sdo empreendidos na forma de cooperagdo técnica: excluem-se,
por exemplo, recursos a fundo perdido ou a concessdo de bolsas de estudo. A distingdo entre
CID e CTI revela-se importante notadamente no caso da cooperacdo brasileira, em relacdo aos
dados disponibilizados pelos estudos sobre este objeto, uma vez que a CTI constitui uma

parcela reduzida no total de recursos declarados a CID.

Em geral, as andlises sobre cooperacdo técnica internacional se atém,
principalmente, aos fluxos de cooperagdo, identificando paises que proveem ou recebem a
cooperacdo, e as dreas prioritariamente apoiadas, além das narrativas e motivacdes dos paises
em sua realizagcdo. O recente aumento de iniciativas de cooperacdo promovidas por paises em
desenvolvimento, denominadas de “Sul-Sul” tem levantado o interesse de trabalhos mais
recentes, que exploram esses elementos tendo a cooperagao brasileira como objeto de anélise
(ALDEN e VIEIRA, 2005; CABRAL e WEINSTOCK, 2010; IPEA, ABC, 2010; PUENTE,
2010; SOUSA, 2010; LEITE, SUYAMA, et al., 2014). A seguir, procede-se a uma
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apresentacdo de trabalhos que analisam a evolucio da CID e, logo apds, de suas

caracteristicas contemporaneas, incluindo anélises da CID brasileira.

22 - EVOLUCAO DA COOPERACAO INTERNACIONAL: O CONCEITO DE
‘DESENVOLVIMENTO’ COMO ABORDAGEM DE ACAO

O inicio de um movimento sustentado de Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento remonta a década de 1950. No periodo em questdo, o cendrio internacional
buscava reordenar as relagdes entre os paises afetados pela guerra, e assistia ao inicio de uma
disputa ideoldgica entre duas superpoténcias — Estados Unidos e Unido Soviética. Os Estados
Unidos empreenderam uma politica externa de concessdo de recursos a paises que
solicitassem auxilio internacional, conhecida como “Doutrina Truman”. Em seu discurso ao
Congresso, que inaugurou tal direcionamento, o presidente norte-americano Harry Truman

afirmou que

"um dos objetivos principais da politica externa estadunidense é a criacdo de
condigcbes nas quais nos e outras nagdes sejamos capazes de organizar uma forma
de vida livre de coer¢do (...). Nos ndo poderemos realizar nossos objetivos, no
entanto, a ndo ser que estejamos propensos a ajudar povos livres a manter suas
institui¢des livres e a integridade de seu governo contra movimentos agressivos que
buscam impor sobre eles regimes totalitdrios” (TRUMAN, 1947 apud ANSLOVER,
2014, p. 171).

O discurso do presidente norte-americano associou a provisao de ajuda
internacional a reconstrucido e estabilidade dos paises e a garantia da liberdade. A ajuda
financeira foi apresentada como uma forma eficaz de conter ameacas de regimes totalitarios
nos paises atingidos. A garantia da liberdade foi exposta como uma preocupagdo norte-
americana, para a realizacdo de seus proprios objetivos de liberdade, ndo podendo o pais

fechar os olhos a demanda internacional.

No contexto do conflito bipolar, o suporte financeiro internacional configurou
uma ferramenta de politica externa voltada a garantia de dominio sobre as zonas de influéncia.
A semelhanga da politica norte-americana, a Unido Soviética ofereceu suporte financeiro aos

. T . 14
paises socialistas, em um plano conhecido como Molotov .

14 ~- N - N ~
Diversas referéncias ndo académicas fazem mencdo ao Plano Molotov como resposta ao Plano Marshall, que
ensejou a ajuda internacional norte-americana a reconstrugdo europeia e ao desenvolvimento, de maneira geral.
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Arturo Escobar (1995) caracteriza a provisdao da ajuda internacional norte-
americana a propria gestagdo do conceito de desenvolvimento, na forma como passou a ser
associado ao progresso das nagdes. Os discursos e politicas norte-americanos conformaram o
que o autor nomeou de “discurso do desenvolvimento”, que estabeleceu uma nova forma de
compreender e gerenciar o cendrio internacional, difundindo ao redor do mundo
caracteristicas consideradas tipicas das sociedades avancadas industrializadas. Na ideologia
do desenvolvimento, estava embutida a ideia de etapas, de melhores préticas e caminhos a
serem seguidos, que se orientariam pelas experiéncias dos paises considerados desenvolvidos.
Este processo passava pela industrializa¢dao e urbanizagdo, transformac¢do da agricultura em
processos essencialmente técnicos, melhoria nos niveis de qualidade de vida pautados em
valores “universais”, entre outros. Em todo o imaginario do desenvolvimento, capital, ciéncia
e tecnologia apareciam como elementos fundacionais, a serem difundidos no mundo

subdesenvolvido (ESCOBAR, 1995).

A perspectiva de Escobar entende a promoc¢do do desenvolvimento como um
discurso modernizante, que fundamentou praticas internacionais com amplas consequéncias
aos paises atendidos e ndo atendidos. O mundo passou a ser definido de acordo com a diade
“desenvolvimento/subdesenvolvimento”, e as solugdes propostas para romper o0
subdesenvolvimento foram, por muito tempo, providas a partir dos paises desenvolvidos. A
concepcdo do desenvolvimento como discurso é compartilhada por Gilbert Rist, que
argumenta que o termo se apresenta hodiernamente como um caminho ou processo
modernizante de aceitacdo supostamente universal. Nao obstante, o desenvolvimento emerge
a partir de perspectivas ocidentais, e serve para designar uma grande variedade de processos
associados a conceitos tais como “bem-estar material, progresso, justica social, crescimento
econoémico, prosperidade pessoal ou mesmo equilibrio ecologico” (RIST, 2010, p. 8, tradugdo

propria).

Ainda de acordo com Rist, as definicdes predominantes de desenvolvimento,
fornecidas por documentos produzidos em Comissdes Internacionais — Relatorio da Comissao
Sul ou Relatério de Desenvolvimento Humano — ou em “grandes textos fundadores” ao longo
da histéria do termo no cendrio politico internacional (dentre os quais se destacam o discurso
de Truman, as reivindicagdes por uma Nova Ordem Econdmica Internacional, entre outros),

permitem tragcar varios pressupostos imbuidos na ideia mestra do desenvolvimento: uma

Uma referéncia que corrobora as demais e mostra-se mais objetiva na descricdo do plano € fornecida pelo
verbete da Wikipédia https://en.wikipedia.org/wiki/Molotov_Plan, acessado em 10 de julho de 2016.
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concepcdo que advoga o evolucionismo social, o individualismo e o ‘“economicismo” — a
obtencdo do desenvolvimento a partir do crescimento econdmico. Além disso, as defini¢cdes
fornecidas tem forte cardter normativo e instrumental, abusando de concepgdes de
intensificacdo dos processos considerados desejdveis — tais como “maior democratizacao”,
“maior participagdo” — que apontam para elementos que estariam em falta em determinados
contextos, consequentemente percebidos e designados como “ndo-desenvolvidos” (RIST,
2010). O termo, da forma como € usado por diversos atores no cendrio internacional, é
considerado uma palavra pldstica, que passa a ser adotada no vocabuldrio tecnocratico,
estando sujeito a uma ampla diversidade de interpretau;f)es15 , fazendo com que a totalidade das
atividades humanas modernas possa ser inserida e perseguida em nome do “desenvolvimento”

(RIST, 2010, p. 11).

Tanto Escobar como Rist reconhecem a importancia do periodo pds-guerra para o
estabelecimento do discurso de desenvolvimento, embora Rist vd buscar as origens do
conceito em periodos anteriores, identificando-as no cerne do pensamento e histdria
ocidentais, incluindo os periodos de colonizagdo europeia sobre a Africa e Asia no século
XIX. E nesta época que o autor identifica os inicios da cooperacdo internacional,
estabelecidas entre a Liga das Nacdes e as demandas chinesas por auxilio a sua modernizagao,
por meio de conhecimentos e capitais a serem fornecidos pelos paises europeus, em 1930

(RIST, 2010, p. 65).

E no periodo pés-guerra, no entanto, sob hegemonia norte-americana e associado
a intensa promocao da CID, que o desenvolvimento aponta como idedrio de transformacao
social a nivel internacional, justificando agdes e politicas estatais em outros paises de maneira
contundente. Torna-se, neste sentido, um novo paradigma de a¢do no cendrio internacional.
Neste processo, também identifica-se a emergéncia da no¢do contrdria, ou do estigio inicial
em um processo linear de desenvolvimento: o sub-desenvolvimento (ESCOBAR, 1995; RIST,

2010).

O idedrio do desenvolvimento passou a orientar as acdes de paises e outros atores,
sendo considerado um objetivo comum e incontestdvel, que deveria ser promovido para além
das fronteiras nacionais por meio da cooperacdo internacional. Em 1961, foi criada a

Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdomico (OCDE), voltada a prestar

150 conceito de “palavras plasticas” é elaborado por Poerksen (1995) e referenciado em Rist (2010, p. 11, nota
de rodapé 8).
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cooperacdo internacional dentro da qual foi estabelecido o Comité de Ajuda ao
Desenvolvimento (CAD-OCDE), férum fundamental de avaliacdo, debates e formulacdes
sobre a ajuda internacional'®. Além da OCDE, as agéncias tematicas ligadas as Nagoes Unidas
também foram importantes loci de andlises, estudos, debates e propostas da CID, reforcando
seu aspecto instrumental e normativo, fortemente relacionado as significacdes de

desenvolvimento correntes no contexto internacional que se estabelecia a época.

Durante as sete décadas que se seguiram desde o fim da Segunda Guerra até os
dias atuais, o conceito de desenvolvimento e as priticas da cooperacdo internacional
prevalentes sofreram diversas mudangas. Em relacdo as praticas e formatos da cooperacao, a
transformac¢do foi predominantemente guiada pelas experiéncias de sucesso ou insucesso
acumuladas pelas diversas agéncias internacionais. Além disso, mudancas de orientacdes e
visdes acerca do préprio conceito de desenvolvimento conformaram novos paradigmas de

acao internacional.

Hyden (1990) aponta uma evolug@o nos paradigmas da cooperacdo até a década
de 1990. De acordo com o autor, as mudancas ocorridas em diferentes periodos foram
orientadas por dois parametros centrais: econdmico e organizacional. No aspecto econdmico,
os paradigmas variaram de acordo com perspectivas orientadas ao crescimento econdomico
(tendéncia centralizadora) ou a promocdo da equidade (tendéncia distributiva); enquanto no
aspecto organizacional, variaram entre abordagens focadas no fortalecimento de governos
nacionais (tendéncia centralizadora) e outras, nas quais se notou uma agenda orientada a
outros atores — instituicdes, governos regionais ou sociedade civil em suas diversas
organizacdes (tendéncia descentralizadora). A evolug¢do dos paradigmas da cooperacdo, de

acordo com Hyden, é sumarizada no quadro 1 na pégina a seguir.

A cronologia de Hyden explicita mudancas significativas relacionadas tanto as
praticas como aos objetivos da cooperagdo para o desenvolvimento em um periodo
abrangente de sua histdria. Ressalta a imbricacdo fundamental entre objetivos e acdes que se

tornam predominantes no cendrio internacional.

16 A prépria criagdo da OCDE resulta da cooperacio internacional prestada pelos Estados Unidos. A organizagdo
surgiu a partir da Organizacdo para a Cooperagdo Econdomica Europeia (OCEE), estabelecida em 1948 para
gerenciar os fundos do Plano Marshall, de recursos norte-americanos para a reconstru¢do do continente.
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De 1950 a meados da década
de 1960

Contexto marcado pelo surgimento de novos paises africanos e
asidticos, em decorréncia dos processos de independéncia. O governo
¢ percebido como “motor” do desenvolvimento, ¢ as abordagens sdo
focadas na selecdo de individuos empreendedores. A ajuda ¢é
direcionada a grandes produtores rurais, na esperanca de
modernizagdo das atividades econdmicas, com auxilio do Estado.
Prevaléncia de projetos definidos pelos paises doadores e organizag¢des
internacionais. Abordagem centralizadora voltada ao crescimento
econdmico.

Fins da década de 1960 a
inicios da década de 1970

Contexto de intensos debates sobre o desenvolvimento, resultando em
sua desassociacdo a nogdo de crescimento econdmico. Abordagens
voltadas a promog¢do da equidade e orientadas a grupos de renda mais
baixa. Maior atencdo a temas de desenvolvimento social e garantia de
necessidades bdsicas, notadamente nas dreas de saide e educacio.
Promocgdo da participacdo da populacdo e grupos excluidos no
desenvolvimento nacional. Abordagem permanece centralizada na
figura do Estado, mas voltada a maior equidade.

Década de 1970, sobretudo
apo6s o Choque do Petrdleo

(1973)

Contexto de crise econdmica global e declinio da cooperacio provida
por recursos estatais. Crise na capacidade de diversos Estados em
desenvolvimento de prover servicos publicos. As abordagens da
cooperacao passam a privilegiar o apoio a organizacdes intermedidrias
e ndo-governamentais, promovendo mobilizacdo e participacio
crescente da sociedade civil, em projetos mais localizados.
Cooperagdo percebida como alternativa de sobrevivéncia em paises
mais afetados pela crise. Predominio de formatos descentralizados,
ainda orientados pela equidade.

Década de 1980 a 1990

Abordagens excessivamente localizadas ressentem a falta de redes de
suporte, impossibilitando maiores impactos no desenvolvimento das
sociedades. Retomada de formatos de atuagdo mais abrangentes.
Prevaléncia da nogdo de “ambiente capacitador”, como estrutura
macro que permita o desenvolvimento autonomo de iniciativas
localizadas, sem a necessidade de intermediacdo direta dos projetos de
ajuda internacional. = Diminuicdio gradual da  abordagem
descentralizada e retomada gradual do objetivo de crescimento
econdmico.

Fonte: elaboracao propria, a partir de Hyden (1990).

Em relacdo a evolugdo de trocas cientificas e tecnoldgicas, imbuidas nas praticas

de CTI, € interessante notar que, paralelamente a evolucdo do conceito de desenvolvimento e

suas praticas no cendrio internacional, o papel da ciéncia também sofreu reconsideragdes. Ao

analisar a colaboracdo cientifica internacional entre paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, orientadas ao fortalecimento de instituicdes e capacidades de pesquisa
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nestes dltimos, Gaillard identificou as seguintes mudancas de expectativas ao longo do tempo:
nas décadas de 1950 e 1960, o principal objetivo era encontrar solugdes rapidas aos problemas
de desenvolvimento (“problem-solving”), pelo qual as iniciativas de colaboracao cientifica se
orientaram pela mobilizacdio de recursos humanos e financeiros do préprio pais
industrializado “doador”; em meados da década de 1960 até meados da década de 1970, teve
inicio a fase de assisténcia técnica, em que preocupagdes sobre “quem” resolvia o problema
ou “como” passaram a ser secundarias; ja na década de 1970, predominaram as preocupagdes
com a constru¢do de capacidades (“capacity-building”), cujo foco se colocava no
fortalecimento dos paises recipiendidrios para resolver seus proprios problemas de
desenvolvimento. As abordagens de problem-solving e capacity-building dividiram as
atividades do periodo, de acordo com tendéncias nas agéncias e modelos perseguidos pelos

paises doadores (GAILLARD, 1994).

A partir da década de 1990, com o fim da Guerra Fria, nota-se um declinio
marcante na cooperacdo internacional, e a continuidade de teorizagdes e formulagcdes
alternativas, empreendidas principalmente por agéncias de cooperacdo multilaterais, como a
OCDE e as agéncias do sistema ONU (FUKUDA-PARR, LOPES e MALIK, 2002). Estes
debates ddo continuidade ao esfor¢o de adequar concepcdes de desenvolvimento com praticas
de cooperagdo que se mostrem efetivas na diminui¢do dos niveis de subdesenvolvimento no

cenario internacional.

23- A COOPERACAO ENTRE PAISES EM DESENVOLVIMENTO: UM
MOVIMENTO PRETENSAMENTE ALTERNATIVO

Se a cooperacdo para o desenvolvimento foi, em um primeiro momento,
estabelecida no contexto de disputas por influéncia internacional entre as duas poténcias
mundiais, este formato logo foi apropriado e resignificado por grande parte do mundo que se
caracterizava como ‘“em desenvolvimento”. Os paises que compunham o “Sul global”
passaram a promover uma perspectiva do desenvolvimento como alcancdvel através da
cooperacdo entre semelhantes, de maneira a reduzir a dependéncia politica e econdmica dos
paises em relagdo as grandes poténcias. O movimento de aproximagao entre estes paises ficou
conhecido como “Cooperacao Sul-Sul”, e tem suas origens em meados da década de 1950, na

busca por contestar as dicotomias internacionais que eram percebidas como reforcadores de
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um status quo de continua dependéncia do Sul contra o Norte: refor¢ava-se, com a cooperagao
Sul-Sul, o rechaco as divisdes “Leste/Oeste”, “capitalismo/socialismo”, “Norte/Sul” e
“desenvolvimento/subdesenvolvimento”, muito embora o 1ideal modernizante do
desenvolvimento tenha permanecido como objetivo comum destes paises. Neste contexto,
surgiram debates e demandas em torno de uma “Nova Economia Politica Internacional”

(NEPI) (BRENER, 1987)"".

O movimento de aproximag¢do do Sul foi marcado pela realizacdo da Conferéncia
de Bandung, em 1955, que concentrou mais da metade da populacdo mundial a épocalg; pela
criacdo do Movimento dos Nao-Alinhados, em 1961, e pela criacdo, trés anos depois, do
Grupo dos 77 (G-77), que formou uma coalizdo de Paises em Desenvolvimento (PEDs) para
atuar em negociacoes de féruns econdmicos internacionais, buscando apresentar os interesses

dos paises membros de forma articulada (AGHAZARIAN, 2012).

A cooperagdo entre PEDs foi constituida sobre a constru¢do'” de uma identidade
politica comum aos paises, mas que congregava realidades politicas e sociais dispares. De
acordo com Chakrabarty (2005), esta aproximag¢do inicial foi marcada por um pensamento
anti-colonial, direcionado pela urgéncia em promover a descoloniza¢do, mas imerso em uma
aceitacdo acritica dos processos de modernizagdo. Neste pensamento, a ideia de
desenvolvimento era compreendida como um exercicio de alcangar (“catching up’) com o
mundo desenvolvido, em uma perspectiva linear e evoluciondria do desenvolvimento. Os
diferentes formatos da cooperacdo Sul-Sul, assim como os grandes marcos politicos que a
promoviam, apresentaram um forte apelo desenvolvimentista, que se manifestava nas opcoes

politicas internas e externas dos paises envolvidos.

Na década de 1970, a cooperagdo politica entre PEDs deu base ao estabelecimento
de iniciativas de cooperagdo técnica entre estes paises, em um movimento que foi reconhecido
e intensamente promovido por instituigdes multilaterais, como a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU). Em foros internacionais multilaterais, assistiu-se a uma crescente associacao
da cooperacdo Sul-Sul com promog¢do do desenvolvimento internacional, justificada pelo

incentivo ao recém-criado conceito de Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento

7" A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD), que se tornou
importante férum de debates econémicos no dmbito da ONU, foi criada em 1964, como resposta a este
movimento.

' O Japdo foi a dnica nagdo desenvolvida a participar da Conferéncia.

"0 uso do termo “construgio” segue a perspectiva social construtivista pela qual identidades sdo reforcadas,
criadas ou abandonadas de acordo com praticas e entendimentos compartilhados (ADLER, 1999).
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(CTPD). Em 1974, o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
estabeleceu uma unidade especial para a Cooperacdao Sul-Sul. Em 1978, foi realizada a
Conferéncia de Buenos Aires sobre Cooperagao Técnica entre Paises em Desenvolvimento
(CTPD), que formulou uma base normativa e legislativa bdsica para a realizacdo de
cooperacdo entre paises em desenvolvimento. A Declaragdao de Kuwait, em junho de 1977,
que precedeu a realizacdo da Conferéncia de Buenos Aires, descreveu Cooperacdo Técnica
entre Paises em Desenvolvimento como um "imperativo histérico, colocado pela necessidade
de uma nova ordem internacional”, que consistiria em um "processo consciente, sistemdtico e

politicamente motivado, desenvolvido para criar uma estrutura de miiltiplas ligacoes entre

paises em desenvolvimento" (NACOES UNIDAS, 1978).

O Plano de Ac3o de Buenos Aires definiu a CTPD como um processo
multidimensional, podendo ser bilateral ou multilateral, subregional, regional ou inter-
regional, organizado por e entre governos, podendo promover a participacdo de organizacdes
publicas, de organizacdes privadas e individuos; e podendo ser embasado em abordagens,
métodos e técnicas inovadoras, particularmente adaptadas a necessidades locais, a0 mesmo

tempo em que usa modalidades existentes de cooperacio técnica (NACOES UNIDAS, 1978).

Nao obstante os esforcos para sua promog¢do, nas décadas de 1980 e 1990, os
movimentos de aproximagdo politica entre paises em desenvolvimento ndo avangaram tanto
quanto almejado, acompanhando a tendéncia de declinio da CID notada entre os paises
desenvolvidos. Além disso, a cooperacdo técnica promovida a partir do encontro de Buenos
Aires ndo chegou a se tornar um destino importante na politica externa dos paises do Sul. Esse
declinio € explicado pelos efeitos da crise do endividamento externo, que afetou grande parte
dos paises em desenvolvimento, que empenharam esfor¢os para restaurar suas economias
sujeitando-se as abordagens politico-econdmicas formuladas no Consenso de Washington.
Vale notar que o colapso da Unido Soviética em 1991 transformou de maneira significativa as
disputas geopoliticas no cendrio internacional, colocando importantes obstdculos a nocdo de

<1 . o . . . 20
nao-alinhamento defendidas nos inicios da aproximacao entre paises em desenvolvimento™ .

2 e e . . o, . - L . ~ .
O As iniciativas criadas no inicio da aproximacao entre PEDs, como é o caso do Movimento dos Nao Alinhados,
ndo foram extintas e permanecem até hoje, embora com pouca projecao politica internacional.
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2.3.1 Uma leitura construtivista da CTPD

Construtivismo € a base de andlise do presente trabalho, que toma sua
fundamentagdo em teorias desenvolvidas no campo dos ESCT. Nao obstante, é importante
ressaltar a existéncia de abordagens construtivistas no campo das Relacdes Internacionais,
com destaque para os trabalhos de Alexander Wendt (1992) e Martha Finnemore (1996), que
apontaram para a construcao social da politica internacional. Os trabalhos destes autores, e de
outros construtivistas das Relagdes Internacionais, argumentaram que a convivéncia social
modifica os agentes, suas expectativas, interesses e ac¢des. Ideias e normas foram apontadas
como elementos fundamentais na constituicdo das estruturas internacionais € no proprio
comportamento dos Estados e outros atores na esfera internacional. A andlise de Wendt, no
entanto, considerou os Estados como unidade de analise em um sistema internacional, sem
questionar a propria conformacdo deste ator ou manutenc¢do da perspectiva sistémica. Os
trabalhos de Wendt e Finnemore questionaram a conformacdo do poder, tirando o foco de
uma composicdo puramente material e apontando que também s@o constituido por ideias e

contextos culturais (WENDT, 1992; FINNEMORE, 1996).

A perspectiva construtivista aplicada as relacdes internacionais permite conceber
importantes mudangas na conducio da Cooperacao Sul-Sul a partir da formalizagdo da CTPD,
notadamente com o advento da Declaracdo de Buenos Aires. Para os objetivos de uma andlise
construtivista da cooperagdo, convém destacar trés movimentos importantes decorrentes desse
encontro. De um lado, houve uma apropriacdo da cooperacdo entre paises em
desenvolvimento por diversas organizacdes internacionais, notadamente no sistema ONU.
Essa apropriacdo significou que os temas e demandas levantados pelos paises em
desenvolvimento foram traduzidos a um formato de cooperagdo técnica e introduzidos no
universo das organizagdes multilaterais € em uma agenda internacional pretensamente

universal.

De outro lado, o formato da cooperagdo técnica conferiu novas apropriacoes,
formas e significados ao termo “Sul-Sul”. A aproximacdo Sul-Sul, em suas origens, apontava
para uma tensdo entre as grandes poténcias e a “terceira via”, pela qual os caminhos para o
desenvolvimento eram disputados em torno da maior aproximacao ou distanciamento das
relacdes com estes paises. Ao formalizar o conceito de cooperacdo técnica entre paises em
desenvolvimento, promove-se uma defini¢cdo mais palpavel dos caminhos para a promog¢ao do

desenvolvimento a partir do Sul. O desenvolvimento € tratado como algo realizdvel, ndo
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apenas através das concessdes acordadas pelo Norte, mas também pela colaboragcdo e
solidariedade entre paises do Sul. Desvia-se o foco original da aproximacao Sul-Sul, enquanto

potencialmente conflitiva com o Norte, e traduz-se esta aproximagao em termos técnicos.

Por fim, o formato da cooperacdo técnica, enquanto tradugdo possivel da
aproximacao Sul-Sul, confere uma perspectiva mais restrita ao grande grupo de “paises em
desenvolvimento”. A leitura, condug¢do e avaliagdo da cooperagdo técnica costuma ser
pontual, direcionada a cada projetoZI. Além disso, as relacdes estabelecidas passam a ser
acordadas em bases bilaterais, triangulares ou regionais mais estreitas, uma vez que a
cooperacao € realizada caso a caso, por meio de projetos doadores e receptores especificos. A
aproximacao Sul-Sul passa a ser sujeita a avaliagdo e quantificacdo, de acordo com o nimero

e sucesso de projetos, no caminho da promocdo do desenvolvimento.

Os trés pontos levantados acima indicam uma retomada da aproximacdo entre
paises do Sul, mas sob novas bases, 0 que ressalta a importancia de reconhecer o papel das
formalizagOes nas praticas sociais e politicas. As definicdes, concepgdes e imaginacdes, de
acordo com a perspectiva construtivista, tem uma importancia crucial na conformagdo da
materialidade, na definicdo de escolhas e na persegui¢do de politicas. As agéncias
multilaterais foram fundamentais na formulacdo das bases da CTPD, que influenciaram as

trajetdrias percorridas pela aproximacgao entre paises do Sul estabelecidas a partir de entdo.

E importante frisar, ao longo deste processo, o papel preponderante das
significacOes e definicdes do desenvolvimento, como apontado por Rist (2010) e Escobar
(1995). Enquanto conceito historicamente e culturalmente situado, o desenvolvimento traz
consigo uma carga importante de valores, normas e perspectivas sobre a organizacio politica
internacional, que se reverbera e confere sustentacio e legitimidade as a¢des de cooperacao
internacional. Entretanto, ao longo da evolucdo da CTPD —e da CID, de maneira geral-, a
concepc¢do de desenvolvimento vai, paulatinamente, perdendo sua associacdo original com a
provisdo de conhecimentos, capacidades e investimentos pelos paises mais ricos. Rompe-se,

assim, a firme dependéncia da concep¢ao de desenvolvimento com vultuosos investimentos,

*! Esta conclusio foi obtida a partir do funcionamento dos processos de avaliagio de projetos em agéncias
promotoras da cooperacdo internacional. Via de regra, os projetos sdo estabelecidos individualmente, com
recursos e equipe propria, negociados caso a caso, e avaliados ao final de acordo com as a obten¢do ou nio dos
objetivos estipulados e eventuais imprevistos. Isso ocorre mesmo quando os projetos integram um programa
mais amplo de cooperagdo, orientado a determinadas dreas ou objetivos gerais. A avaliacdo gera um corpo de
experiéncias que baliza novos projetos e objetivos da cooperacdo futura. Esse padrio € claramente identificado e
disponibilizado nos documentos publicos de agéncias do Sistema ONU, tanto em referéncia aos projetos
individuais quanto em relacdo ao balanco das experiéncias e da cooperacdo como um todo.
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grandes projetos e expertises detidas apenas pelos paises ricos e avancados. H4 uma crescente
associacdo do desenvolvimento a iniciativas de baixo custo, empreendidas a partir do
aprendizado e troca de experiéncias, pautadas na crescente participacdo e treinamento de
recursos humanos e diminui¢do dos investimentos financeiros, promovida por agéncias que
reformulam as normas da CID e pelas préprias préticas e direcionamentos dos paises que

promovem a CTPD.

24 PANORAMA DA COOPERACAO INTERNACIONAL PARA O
DESENVOLVIMENTO CONTEMPORANEA

No inicio do século XXI, a cooperacdo internacional para o desenvolvimento se
caracterizou por uma maior diversidade de atores, com crescente participacdo de organizacdes
ndo estatais’>. Em 2003, foi aprovada a Declaragdo de Paris sobre a eficdcia da ajuda ao
desenvolvimento, estabelecendo as questdes mais prementes da CID no inicio do século.
Dentre os pontos assinalados, apontou-se para a relevancia dos principios de apropriacao das
acoes pelos paises receptores, alinhamento entre as estratégias de doadores e receptores,
harmonizacdo da a¢des entre doadores, gestdo por resultados e responsabilidade mutua pelos
resultados, como processos de gestdo fundamentais para a maior eficicia na promog¢ao do

desenvolvimento (OCDE, 2005).

Algumas iniciativas apontam para uma retomada na promoc¢do da CTPD, em
continuidade ao projeto de Buenos Aires, articuladas principalmente no ambito das Nacdes
Unidas. Neste universo, promove-se também o modelo de cooperacdo triangulada, em que a
cooperacdo € empreendida por trés atores: uma parte receptora do projeto, um pais em
desenvolvimento que coordena e implementa o projeto, € uma terceira parte — que pode ser
um pais desenvolvido ou uma agéncia de cooperacdo internacional — que fornece recursos
financeiros e/ou auxilio e expertise na conducdo da cooperagdo pelo pais implementador.

Como se verd na analise da cooperacdo internacional em satde, o modelo triangulado exerce

um destacado papel na cooperagdo brasileira contemporanea.

No ambito do esforco de retomada e promogdo da Cooperacdo Sul-Sul, o

Conselho Econdmico e Social das Na¢des Unidas (ECOSOC) descreve esta modalidade como

22 . . ~ ~ . -
Como aponta Souza (2014) diversas organiza¢des ndo-governamentais possuem orcamentos de cooperagdo
que excedem a assisténcia provida por paises desenvolvidos.
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pautada em principios de solidariedade e cooperacdo miutua, que resultam de uma “historia
compartilhada de subdesenvolvimento” dos paises envolvidos. Dentre as atividades
consideradas, constam o compartilhamento de experiéncias, tecnologia e habilidades, acesso
preferencial ao mercado e iniciativas de auxilio orientadas ao mercado e investimentos.
Assim, a CTPD € apontada como mais ampla que a cooperag@o Norte-Sul, por envolver maior
similaridade entre as partes e um conjunto mais amplo de possibilidades (NACOES UNIDAS,
2009).

No contexto da CTI contemporanea, destaca-se uma maior preocupacao de alguns
atores com questdes relacionadas a qualificacio de suas agdes. Alguns paises em
desenvolvimento reforcam a imagem de uma cooperagdo “horizontal”, ou seja, empreendida
“entre partes iguais”, refor¢ando a ideia de similaridade entre as partes cooperantes e
rechacando um modelo de cooperacdo marcado por relacdes hierdrquicas. Este € o caso
brasileiro, como pode ser constatado nas narrativas oficiais sobre a cooperagdo. A cooperacao
€ descrita como horizontal, mesmo quando os niveis de conhecimento ou de desenvolvimento
sdo bastante dispares em relacdio ao pafs receptor (NACOES UNIDAS, 2008; CESARINO,

2014; FARIAS, 2014). Da mesma forma, hd, de maneira geral, uma preferéncia pelo termo

“cooperacao” em lugar de “ajuda” ou “auxilio”.

Outra questdao envolve a multiplicidade de interesses e formatos adotados pelos
promotores da cooperacdo, que ndao seguem uma definicgdo comum. Cabe aos paises
executores definir os propdsitos e formas que assumem suas atividades de CTPD. Este fato
cria um verdadeiro desafio a esforcos de comparacdo internacional das atividades, tanto
quanto de mensuracdo das agdes. Ademais, nem sempre hd uma centralizacdo, em ambito
nacional, das informagdes relativas a CTI prestada ou recebida, o que configura um cenério de
informacdes muitas vezes incompletas e difusas (WALZ e RAMACHANDRAN, 2011;
SOUZA, 2014).

H4, no entanto, um consenso nos trabalhos sobre o tema de que a CTPD vem
crescendo no inicio do século XXI, enquanto hd uma queda na Ajuda Oficial ao
Desenvolvimento (AOD) concedida pelos paises-membros do CAD-OCDE®. Dados da
OCDE apontam para uma tendéncia de redu¢do da AOD média fornecida por seus membros,

desde 1960 até 2014. A porcentagem de AOD em relacdo ao Produto Nacional Bruto (PNB),

» O CAD-OCDE usa a nomenclatura “Ajuda Oficial ao Desenvolvimento” para qualificar as praticas de
cooperagdo de seus paises-membros.
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que em 1960 era de 0,51%, em 1970 havia caido para 0,33%. Nos anos 1990, essa
porcentagem chegou aos 0,21%. De 2000 a 2014, oscilou de 0,22% a 0,32%. Em 2014,
apenas cinco pal’ses24 da OCDE ultrapassaram a meta estabelecida pela ONU, de 0,7% de
AOD em relagdo ao PNB. Por outro lado, o relatério elaborado pelo Conselho Econdmico e
Social das Nagdes Unidas (ECOSOC) estimou, em 2006, uma contribuicio da CTPD —
despendida por paises em desenvolvimento - entre US$ 9,5 bilhdes e US$ 12,1 bilhoes,
representando cerca de 7,8% a 9,8% do total de fluxos de auxilio ao desenvolvimento. Os

maiores contribuidores, em termos de recursos financeiros, foram China, India, Arabia

Saudita e Venezuela (NACOES UNIDAS, 2009).

As andlises apontam que o destino principal da CTPD sédo paises do continente
africano, especialmente os ricos em recursos naturais, como Angola, Sudao e Nigéria, que
recebem grande parte dos recursos chineses e indianos. O modelo predominante de
cooperacao nestes destinos consiste em projetos de financiamento a infra-estrutura (WALZ e

RAMACHANDRAN, 2011; MAWDSLEY, 2012).

2.5. PANORAMA DA COOPERACAO INTERNACIONAL PARA O
DESENVOLVIMENTO BRASILEIRA

A participacdo brasileira na CTPD tem despertado crescente atenc¢do devido a
seu recente fortalecimento. As acdes de cooperagdo internacional brasileiras encontram-se
formalmente centradas sob a estrutura e o acompanhamento da Agéncia Brasileira de
Cooperacdo (ABC/MRE) desde 1987, quando este orgdo foi criado. A ABC/MRE ¢
subordinada ao Ministério de Rela¢des Exteriores (MRE); neste sentido, sua criacdo remeteu
a CID brasileira, recebida ou prestada, as responsabilidades deste Ministério. Anteriormente,
as acgdes de CID, predominantemente recebidas, eram subordinadas ao Ministério do

Planejamento.

A ABC/MRE ¢ apontada como Orgdo responsdvel pela coordenagdo da
cooperacao técnica, prestada ou recebida pelo pais, centralizando informacdes e prestando

suporte a sua realizacdo quando empreendida por outro 6rgdo nacional. No entanto, na

% 0s paises que investiram mais de 0,7% do PNB em AOD foram Reino Unido, Dinamarca, Noruega,
Luxemburgo e Suécia.
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pratica, nem todas as acdes de CID empreendidas no pais sdo reportadas a ABC/MRE®. A
despeito das relacdes internacionais e politica externa serem tradicionalmente consideradas
competéncia exclusiva do Ministério das Relacdes Exteriores, identifica-se uma mudanca
continua e bastante marcada no que concerne relacdes, projetos e temas internacionais e seu
efetivo trato por outras esferas da politica piblica. H4, cada vez mais, um peso essencial do
componente internacional ou global dos temas quotidianos na politica publica. E a
coordenagdo de agdes que ocorrem de maneira independente do MRE se intensifica pela
emergéncia de assessorias e secretarias orientadas a cooperagdo internacional no dmbito de
diversas instituicdes, que muitas vezes coordenam a cooperagcdo internacional seguindo

orientagdes e diretrizes proprias.

Apesar da estrutura criada em 1987 e do movimento internacional para promover
a cooperacao Sul-Sul, € no inicio do século XXI que se reconhece um maior protagonismo
brasileiro na promoc¢do da CTPD. Seu fortalecimento € algumas vezes atribuido a mudanca de
governo, com o inicio da presidéncia de Luis Indcio Lula da Silva em 2003, fomentado pela
propria figura do presidente e orientado pelos ideais de seu partido (CABRAL e
WEINSTOCK, 2010; SCHLAGER, 2007; LEITE, SUYAMA, et al., 2014).

A tabela abaixo, com dados reunidos pelo relatério da OCDE, compara os gastos

nacionais brasileiros com o de outros paises do BRICS, no ano de 2010:

Tabela 2-1Gastos com CID em milhdes de US$, no ano de 2010

Pais Montante gasto com CID
Brasil 499.7

Aftica do Sul 134.7

China 2011.2

India 640.2

Fonte: (OCDE, 2014)

 Reconhecido nas entrevistas realizadas e pela literatura sobre CTI brasileira em geral.
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Com um montante bastante inferior a China, e intermedidrio em relacdo a India e
Africa do Sul, é possivel descrever o Brasil como um pais intermedidrio no dmbito das ac¢des

de cooperagao empreendidas pelos paises do BRICS.

Um elemento caracteristico da cooperacdo internacional brasileira,
costumeiramente apontado em entrevistas e trabalhos sobre o tema, consiste no relativo baixo
custo financeiro das atividades em relacdo a cooperacdo de outros paises, € sua maior
dependéncia de recursos humanos empregados em 6rgaos publicos nacionais. O formato da
cooperacdo brasileira é fortemente pautado no envolvimento de servidores publico,
notadamente funciondrios de agéncias pubicas de pesquisa, como a Fiocruz e a Embrapa, mas
também de 6rgaos publicos envolvidos com a cooperagﬁo%. Os recursos financeiros alocados
em projetos de cooperacdo técnica se destinam prioritariamente ao custeio de materiais,
servicos e envio de experts, incluindo o pagamento de passagens e didrias, mas ndo
contemplam itens considerados mais caros da CID, como a contratacio de consultores de
cooperacdo. Assim, hd que se considerar que parte considerdvel da cooperacdo técnica

envolve recursos intangiveis, que nao sdo computdveis pelos levantamentos e relatérios

(FARIAS, 2014; CESARINO, 2014 e entrevistas realizadas).

Além disso, identifica-se uma narrativa comum aos discursos da CTPD brasileira
de que o histdrico do pais enquanto PED que evoluiu em alguns importantes aspectos no
caminho do desenvolvimento, tanto quanto sua experiéncia como receptor da CID, permitiram
o acimulo de importantes conhecimentos e experiéncias sobre os entraves e ineficiéncias dos
processos de transferéncia tecnolégica e de CTI Neste sentido, o Brasil deteria
conhecimentos tdcitos sobre os processos de desenvolvimento em diversas dreas que
poderiam ser compartilhados na proposi¢do de modelos de CTPD mais adequados a
promocdo efetiva do desenvolvimento nos contextos atendidos, com a formulacdo de
formatos e projetos mais adequados a realidade de ‘“subdesenvolvimento” dos paises que

recebem a cooperagdo (BARBOZA, 2014 e narrativas oficiais, além de entrevistas).

*%0 envolvimento de institutos de pesquisa piiblicos na realizagio da CID nido é exclusividade do caso brasileiro,
podendo ser encontrado nas iniciativas de outros paises. Ndo €, tampouco, um modelo difundido entre os ditos
“doadores tradicionais”. Em geral, as agdes de cooperagdo sdo empreendidas por organismos especificamente
voltados a promocdo da cooperacdo internacional, e sdo conduzidos por especialistas contratados como
consultores de desenvolvimento, como atesta Rottenburg (2009). A orientacdo e estratégias de desenvolvimento
dos projetos financiados ou perseguidos sdo definidas pelas institui¢des especificamente voltadas para a
cooperagao internacional.
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A difusdo das atividades entre variadas estruturas e a falta de uma centralizacio
sistemdtica de suas informag¢des, no entanto, tem dificultado os esforcos de quantificagdo da
cooperacao técnica brasileira. Apenas recentemente houve um esforco oficial de compilacao e
andlise dos dados, com a publicacdo de dois relatérios lancado pela ABC/MRE junto ao
Instituto de Pesquisas Econdmicas Avancadas (IPEA): em relacao as agdes no periodo 2005 a
2009 (IPEA, ABC, 2010); e para o ano 2010 (IPEA, ABC, 2013). Além destes dois
levantamentos, Puente (2010) reuniu e analisou o maximo de informacgdes disponiveis sobre

projetos CID desempenhadas pelo Brasil no periodo entre 1995 e 20057

Com base nestes trés documentos, € possivel tracar algumas tendéncias da
cooperacao para o desenvolvimento brasileira. Dados de Puente que cobrem grande parte do
periodo de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002) e do primeiro mandato de
Luis Inicio Lula da Silva (2003-2006), atestam um crescimento bastante expressivo no
numero de projetos e atividades de cooperacdo ja sob o governo de Fernando Henrique
Cardoso, e que se estabiliza nos primeiros dois anos do governo de Lula da Silva, como atesta

o gréfico a seguir (Figura 2.1).

2" Puente desenvolveu a coleta de dados de acoes entre 1995-2005, constituindo um banco de dados até entdo
inexistente no &mbito da documentacdo da ABC. Para tanto, serviu-se de diversos documentos, como relatérios
de atividades, planos anuais de trabalho, pastas de projetos, entre outros.
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Figura 2-1 - Evolucao anual do niimero de Projetos e Atividades de CTPD
(1995-2005) >
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir de Puente (2010)

As acdes compiladas pelo autor”’ estiveram concentradas na Africa, América
Central, Caribe e América do Sul. O total de recursos empregado nas atividades foi de R$

12.743.149,00, sendo 52% direcionados a Africa’.

No periodo posterior a 2005, obtém-se outras fontes de dados, como os Relatérios
produzidos pelo IPEA e outros estudos de cooperagdo realizados, por trabalhos académicos e
instituicdes de pesquisa (CABRAL e WEINSTOCK, 2010; LEITE, SUYAMA, et al., 2014;
ABREU, 2013; BRASIL, MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES, 2007). Com base
nestes documentos, é possivel perceber que o crescimento da CID foi mais marcante no

periodo posterior a 2006, dltimo ano do primeiro governo de Luis Inédcio Lula da Silva.

% Banco de dados elaborado por Puente (2010)

* O banco de dados montado pelo autor contemplou apenas ag¢des de cooperagdo bilaterais. Os dados nio
incluem eventuais agdes multilaterais. O autor também atesta que o Banco de Dados ndo contempla a totalidade
de projetos empreendidos pelo Brasil.

0 Esse valor relativamente grande de recursos a Africa é explicado, em boa parte, pelo maior custo operacional
quando comparado ao desenvolvimento de atividades nas Américas. Influem no custo as despesas de transportes
e didrias, que representam cerca de 40 a 65% dos custos totais da ABC com a CTPD, segundo estimativas do
autor.
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A partir de andlise baseada nos recursos proprios da ABC/MRE destinados a
cooperacao, Cabral e Weinstock (2010) identificaram um aumento considerdvel, partindo de
R$19 milhdes em 2006 para R$ 52 milhdes em 2010. Entre 2003 a 2010, prevaleceram
iniciativas nas dreas de agricultura e sadde, muitas delas realizadas em colaboracdio com
instituicdes de pesquisa nacionais (com destaque para a Embrapa e Fiocruz™), representando
respectivamente 22,6% e 16,6% do total dos projetos (CABRAL e WEINSTOCK, 2010). Os
dados levantados pelos autores também apontam para um crescimento nos projetos de

. e e . . L . 32 e
cooperacdo iniciados a cada ano no pais, expressos no grafico a seguir™ (Figura 2.2):

Figura 2-2 - Niimero de projetos de cooperacao iniciados em cada ano™
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Fonte: (CABRAL e WEINSTOCK, 2010).

Os relatérios da ABC/MRE junto ao IPEA apontam para um incremento
considerdvel dos recursos fotais destinados a cooperagdo para o desenvolvimento, incluindo
recursos nao oriundos da ABC/MRE. A Cooperagdo para o Desenvolvimento, de acordo com
o relatério, contempla as seguintes categorias: cooperacdo técnica; cientifica e tecnoldgica;
contribuicdes a organizacOes internacionais e bancos regionais; bolsas de estudo para

estrangeiros e assisténcia humanitaria e operagdes de paz.

3! Fiocruz (Fundagio Oswaldo Cruz) e Embrapa (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria)

33 Banco de dados da ABC/MRE
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Entre 2009 e 2010, os recursos da CID quase dobraram, passando de R$
849.829.123,00 para R$ 1.625.141.180,00, em uma variagdo de 91,2%. Os recursos se

dividiram da seguinte maneira (Tabela 2.3):

Tabela 2-2 - - Alocac¢ido dos recursos da CID brasileira de acordo com
categorias (2009-2010)

2009 2010
Proporgao Proporgao| Variagdao no
Valor (RS) do total Valor (RS) do total |periodo 2009-
(%) (%) 2010 (%)
Cooperacdo técnica 97.744.760 11,5 101.676.174 6,3 4
Cooperacao educacional 44.473.907 5,2 62.557.615 3,8 40,7
Cooperacao cientifica e
tecnolégica - - 42.255.987 2,6 -
Cooperacao humanitaria 87.042.331 10,2 285.225.985 17,6 227,7
OperacGes de manutengdo de
paz 125.409.000 14,8 585.063.470 36 366,5
Gastos com organismos
internacionais 495.159.128 58,3 548.361.950 33,7 10,7

Fonte: IPEA, ABC, 2013

Em 2010, aproximadamente 70% do total de recursos consistiram em contribui¢cdo
para organismos internacionais e opera¢des de manutencio de paz. Apenas 6,3% do montante
total (R$ 101.676.174,00) foram destinados a cooperagdo técnica internacional®*. No tocante
ao direcionamento da cooperagdo, dados do relatdrio relativo ao ano 2010 apontam que
grande parte dos recursos foram destinados ao Haiti, Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP) e paises da América Latina. Dentre os paises que receberam mais de R$
1.000.000,00 figuram, em primeiro lugar, Haiti (R$9.953.934,00), seguido de 18 paises,
dentre os quais destacam-se os paises da CPLP: Sdo Tomé e Principe (R$ 5.160.787,00);
Mocambique (R$ 5.093.786,00); Cabo Verde (R$2.976.507,00); Timor Leste (R$
2.911.236,00); Guiné-Bissau (R$ 2.762.667,00) e Angola (R$ 1.237.285,00) (IPEA, ABC,
2013).

* Vale ressaltar que a caracterizacdo de cooperagdo técnica pelo Relatério do IPEA e ABC ndo condiz com
definicdes de CTPD fornecidas por outros 6rgdos. Por exemplo, a definicio de CTPD do ECOSOC permite
incluir projetos de cooperagdo técnica, educacional e cientifica e tecnoldgica, que sdo separadas neste relatério
em diferentes categorias.
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Especificamente em relacdo a cooperagdo técnica, constatou-se um aumento
continuo e expressivo no periodo 2005 a 2010, mas o peso que a cooperacdo técnica
representou em relacdo ao total da CID foi bastante varidvel. O grafico a seguir mostra essa

evolucdo (Figura 2.3).

Tabela 2-3 - Gastos com a cooperacao técnica internacional (2005-2010)
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Fonte: elaboracdo prépria a partir de (IPEA, ABC, 2013).

No que concerne a cooperagdo técnica, o Brasil atua em diversas dreas, com
destaque para saude, agricultura, educacdo profissional, recursos hidricos, administra¢ao
publica e energia. A cooperacido costuma ser estabelecida a partir de demandas de paises em
desenvolvimento; em seguida a ABC estabelece parcerias com institui¢des técnicas nacionais,
que serdo responsaveis pela gestdo e execuc¢do do programa de cooperacdo (ABC, 2014;

RENZIO, GOMES, et al., 2013).
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2.5.1. Cooperacao técnica brasileira em saide

A drea da saide se destaca nos discursos e andlises oficiais como um dos pontos
de maior potencial para a cooperacao técnica brasileira (IPEA, ABC, 2013). A satde também
configura um campo propicio para uma maior projecdo do pais em foros internacionais
multilaterais, que definem diretrizes e debatem caminhos para a governanca da saide em

escala global.

Vérios exemplos atestam para uma presencga ativa do pais em temas de satde na
arena global. O Brasil tem ocupado posicdes de destaque em organismos multilaterais em
saude, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Opas. O pais também tem um
importante historico de a¢des em saude que obtiveram reconhecimento internacional, como €
o caso das negociagdes envolvendo o direito de quebra de patentes para a producdo de
medicamentos genéricos e sua politica de atendimento em AIDS/HIV (DA SILVA, 2005).
Destaca-se, ainda, a participagdo influente na elaboracdo da Convencdo-Marco para o
Controle do Tabaco; a Declaracdo de Doha e o recente grupo de trabalho intergovernamental
sobre saude publica, inovacdo e propriedade intelectual no ambito da OMS (BUSS e

FERREIRA, 2015).

Alguns trabalhos recentes apontam para uma centralidade conferida ao tema da
saiide na politica externa brasileira. E o caso do trabalho dos diplomatas Ernesto Rubarth
(1999) e Santiago Alcdzar (2005) e, mais recentemente, da dissertacdo de Mestrado de Taynd
Marques Barbosa (2014) e da Tese doutoral de Miriam Faid (2013). Estes trabalhos
apresentam uma série de iniciativas da politica externa brasileira desde os finais do século XX
(década de 1990) que conformaram uma verdadeira “diplomacia da satide” empreendida pelo
pais, e em muito consolidada sobre avancgos inter-setoriais, na medida em que temas de satude
no cendrio internacional foram abordados a partir de disputas e negociagdes em outras dreas —
como foi o caso da disputa na Organizacdo Mundial de Comércio sobre a quebra de patentes
pelos pafses em desenvolvimento, encampada pelo Brasil (PIRES-ALVES, PAIVA e
SANTANA, 2012).

A acdo brasileira na promog¢do de uma “diplomacia da saude” responde, em parte,
a um movimento global que tem elevado a drea da saide a uma condicdo de centralidade na
politica internacional contemporanea. Uma crescente literatura tem se debrucado sobre essa

tendéncia, e cunhou o termo “satude global” para fazer referéncia a uma perspectiva da saude
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em escala transnacional, que afetam de maneira significativa o cendrio internacional
contemporaneo, com repercussdes nas esferas politicas, econdmicas e sociais. Saude global
conforma uma compreensdo de que a saude deva ser pensada em relacdo as dinamicas da
globalizacdo, reconhecendo que esta drea € profundamente afetada por essas dindmicas — nos
fluxos cada vez mais interligados de comércio, pessoas, conhecimentos e priticas — e as
afetam de maneira contundente (FIDLER, 1997; LEE, 2001). A politica de satde global foi
definida por Kickbush (1999) como inter-setorial, devendo ser articulada com outras areas de
politicas, tais quais comércio, propriedade intelectual, seguranga alimentar, entre outras.
Ainda segundo Kickbush e outros (2007), a diplomacia da saide emerge neste contexto para
lidar com questdes que transcendem as fronteiras nacionais e induzem a uma coordenagdo

mais estreita entre as autoridades nacionais dos setores de saude e de relagdes internacionais

(KICKBUSCH, 1999; KICKBUSCH, SILBERSCHMIDT e BUSS, 2007).

No que se refere as relacdes Norte-Sul no dmbito da satde global, um dos
principais problemas que se apresentam € a falta de interesse de laboratdrios e centros de
pesquisa mais ricos e capacitados em pesquisar doencas tipicas do mundo em
desenvolvimento. Ao mesmo tempo, aponta-se para um crescimento da biomedicalizacdo e
genetizacdo como novas estratégias de inovacdo em saude, potencialmente mais lucrativas.
Neste contexto, a cooperacdao Sul-Sul se apresenta como um caminho alternativo para a
difusdo de préticas de saide no mundo em desenvolvimento, especialmente nos casos de
doencas ou questdes de saide negligenciadas e que s@o similares a alguns contextos em
desenvolvimento. H4 um entendimento de que a satide apresenta desafios comuns aos paises
em desenvolvimento, que incluem dificuldade de acesso a saide publica, falta de atendimento
profissional e medicamentos, e grande incidéncia de doengas contagiosas. Assim, os fluxos de
conhecimento e de “boas praticas” ganham importancia para lidar com as questdes de saude
em regides menos capacitadas e mais atingidas por epidemias, sobrepondo-se a solucdes
consideradas demasiadamente caras ou complexas, que necessitam de grande aparato
cientifico e tecnoldgico. As iniciativas de cooperagdo internacional sdo apontadas como uma
das principais solucdes, na medida em que permitiriam compartilhar conhecimentos e

capacidades entre os paises, mas suscitam uma série de questdes referentes aos interesses,
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eficacia, ética e formas de deslocamento da ciéncia no cendrio internacional, entre outros

aspectos ligados ao intercambio de conhecimentos e politicas entre paises35.

O potencial brasileiro em contribuir com outros paises em desenvolvimento nesta
drea é em grande medida atribuido ao Sistema Unico de Satde (SUS), caracteristico do
modelo de administragdo pubica em saide nacional. Este sistema, implementado a partir da
CF de 1988, gerou um corpo de aprendizado nacional sobre o fornecimento de politicas de
acesso universal a sadde, e obteve resultados satisfatérios em diversas subdreas da saude,
como € o caso do tratamento do HIV/AIDS, das campanhas de vacinag¢do nacional, entre
outros. Esse desenvolvimento nacional em dreas da satde teria algado o Brasil como modelo
de gestdo em saude publica para contextos em desenvolvimento, mesmo considerando-se as

dificuldades enfrentadas pela gestdo e o acesso a saide no panorama nacional.

Neste sentido, modalidades de cooperagdo correntes € pouco custosas, tais como
intercambio de experi€ncias, cursos de capacitacdo, apoio a estruturacdo de servigos e
fortalecimento institucional apresentam-se como formas promissoras de colaboracdo na area
da saude, a serem prestadas pelo pais a outros PEDs. Outras formas de acdo nacional sdo a
doacdo de medicamentos e insumos de saide e, excepcionalmente, construcdes e doagdes de
equipamentos e insumos de sadde, em casos pds-terremoto como Haiti, Gana e Mocambique

(IPEA, ABC, 2013).

A atuacdo brasileira em satide se vale de conhecimentos em saude detidos pelo
pais, incorporados em suas instituicdes de pesquisa e funciondrios, que sdo difundidos por
meio dos projetos de cooperagdo, colocados em pratica pelos proprios funciondrios publicos,
geralmente vinculados aos institutos e 6rgaos de governo nacionais. No ambito das iniciativas
em satde, diversos 6rgdos publicos encontram-se envolvidos, com destaque para a Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), fundacdo publica de pesquisa vinculada ao Ministério da Saude,
com uma missao diversificada, que inclui ensino, pesquisa, producdo e desenvolvimento
tecnolégico. A Fundaco também atua em conjunto com o Sistema Unico de Saide (SUS),

realizando atendimentos de saide em alguns centros de pesquisa, além de produzir vacinas.

A participacdo da Fiocruz na intensificacdo de iniciativas internacionais em sadde
contou com o estabelecimento de estruturas no exterior. Em 2008, foi inaugurado em Maputo

um "Escritério Regional de Representacdo da Fiocruz para a Africa"; e em janeiro de 2009,

% Ver, por exemplo, trabalhos relacionados a ética em satide entre distintos contextos nacionais, avangados por
(CRANE, 2010); (FARMER e CAMPOS, 2004); (COSTELLO e ZUMLA, 2000); (PIGG, 2013), entre outros.
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criou-se o Centro de Relagdes Internacionais da Fiocruz (CRIS/Fiocruz), com a missdo de
oferecer assessoria a Presidéncia da Fiocruz e coordenar o Grupo Técnico de Cooperagdao

Internacional da Fundagao (ALMEIDA et al., 2010).

CONSIDERACOES DO CAPITULO

Este capitulo apresentou a evolucdo da cooperacdo internacional para o
desenvolvimento, considerando diferentes momentos e significacdes das préticas e objetivos
deste amplo campo de agdo. Apresentou um panorama da CID no cendrio contemporaneo,
com especial aten¢do ao caso brasileiro, analisando trabalhos que se debrugaram sobre este
objeto e reuniram dados fundamentais para uma melhor aprecia¢do do alcance das atividades.
A partir da revisao de bibliografias empreendida, é possivel perceber um notdvel incremento
nos recursos € nimero de projetos de CID brasileira a partir dos anos 2000, em que a drea da

saude recebe uma atencao especial.

A revisdo teve como objetivo caracterizar o campo da CID brasileira, dentro do
qual se situa o objeto de estudo desta Tese: a cooperacdo técnica brasileira em saidde. O
capitulo a seguir apresenta os principais conceitos tedricos que conferem embasamento a
andlise da cooperacdo internacional brasileira na drea da saude, junto a paises em
desenvolvimento. Os capitulos seguintes abordardo mais diretamente o tema de estudo,

analisando a conformacao histérica e negociada de CTI brasileira em satde.
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3. RELACOES ENTRE ESTADO, CIENCIA E TECNOLOGIA:
CONTRIBUICOES TEORICAS DOS ESTUDOS SOCIAIS DE
CIENCIA E TECNOLOGIA

Este capitulo apresenta a perspectiva tedrica que embasa a andlise da cooperacao
internacional brasileira em saide desenvolvida neste trabalho. A abordagem adota uma
perspectiva construtivista da ciéncia e tecnologia (C&T), desenvolvida no campo dos Estudos
Sociais de C&T, de acordo com a qual a ciéncia € percebida como um produto social
contingente ao contexto em que € produzida, em uma relacdo de constante interpenetracao
com a sociedade, em um processo denominado de co-produgdo. De acordo com essa
perspectiva, a ciéncia passa a ser compreendida como moldada e carregada de valores sociais
e culturais, e carrega consigo determinadas visdes de mundo a medida em que é difundida em
distintos contextos coiais. De particular interesse, figuram os conceitos de cultura politica e
imagindrios sociotécnicos, elaborados por Sheila Jasanoff e Sang-Hyun Kim para abordar as
especificidades institucionais e culturais que orientam politicas de C&T. Apresenta-se a
perspectiva avancada por estas autoras, que discute como as politicas baseadas em
conhecimentos e estruturas cientificas encontram-se inseridas em modelos de cognicao mais
amplos, que sdo imbuidos da histdria, cultura e organizagdo institucional de um pais. Em
seguida, adéquam-se as perspectivas tedricas apresentadas a andlise da cooperagdo técnica

internacional.

3.1. A CIENCIA EM SEU CONTEXTO SOCIAL

Ciéncia e tecnologia adquiriram, ao longo de sua evolugdo, um papel fundamental
para dar suporte as formas de organizacdo e cogni¢do sociais na modernidade. A centralidade
da C&T ¢ reconhecida por abordagens socioldgicas que apontam para sua importancia na
identificacdo e gestdo de riscos de amplo alcance em sociedades modernas (BECK, 1992;
GIDDENS, 1991), sendo também apontada por abordagens econdmicas, que identificam
mudangas profundas nos processos de producdo e inovacdo (MOWERY e ROSENBERG,
2005; FREEMAN e SOETE, 2005, entre outros). Entretanto, a ciéncia costuma ser percebida
como uma esfera autonoma da sociedade, impermedvel a subjetividades e dindmicas sociais

de maneira geral.
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A investigacdo da ciéncia como constru¢do social ganhou for¢a na década de
1970, especialmente a partir da inauguracdo do Programa Forte de sociologia da ciéncia,
proposto por David Bloor, na Universidade de Edimburgo. De acordo com este programa, a
ciéncia deveria ser mais detidamente investigada por socidlogos como um tipo de
conhecimento que se reproduz e ganha legitimidade a partir de explicacdes buscadas na
sociedade, e ndo apenas em suas praticas internas®®. A andlise do conhecimento cientifico
deveria ser empreendida a partir dos fatores sociais que explicam sua ampla aceitacdo pela
sociedade, assim como a sociologia e antropologia ji haviam feito para outras formas de
conhecimento ao abordar sociedades ndo ocidentais. Para tanto, o conhecimento foi definido
como o conjunto de crengas as quais as pessoas se atém, e de acordo com as quais elas vivem.
Cabe ao socidlogo do conhecimento explicar como essas crengas sdo tomadas como certas,

institucionalizadas ou investidas de autoridade (BLOOR, 1976).

A andlise socioldgica do conhecimento cientifico deveria se guiar por quatro
principios fundamentais: 1) abordar as causas sociais que fundamentam estados de
conhecimento; 2) ser imparcial no estudo de crengas consideradas verdadeiras ou falsas,
racionais ou irracionais, € que obtiveram sucesso ou falharam em se estabelecer como
verdadeiras; 3) ser simétrica, ou fornecer o mesmo tipo de explicagdo ao abordar crengas
consideradas verdadeiras ou falsas; 4) ser reflexiva, aplicando os principios de causalidade,

imparcialidade e simetria a prépria pesquisa sociolégica (BLOOR, 1976).

Diversas andlises progrediram na compreensdo da ciéncia como um produto
contingente a sociedade, avancando nos principios sugeridos pelo Programa Forte. De
maneira geral, os trabalhos do campo reconheceram a ci€ncia como um produto social, imerso
em dindmicas, interesses e estratégias. O campo cientifico passou a ser reconhecido como um
espaco intensamente politizado (JASANOFF, 1994; HESS, 1997; FRICKEL e MOORE,
2006).

Virios trabalhos insistiram no fato de que inexistem formas de cogni¢do
aculturais: todo modelo de pensamento é embasado em estruturas sociais amplas, que
conferem sustentagdo, legitimidade e inteligibilidade a determinadas interpretagdes do mundo

real (BLOOR, 1976; FLECK, 1979; LATOUR, 2005; MENDELSOHN, WEINGART e

% Antes das andlises avancadas pelo Programa Forte, estudos socioldgicos envolvendo a ciéncia buscavam
compreender a evolucio cientifica, ou suas influéncias e transformagdes na sociedade, com foco em suas praticas
internas. Os produtos da ciéncia ndo eram percebidos como afetados pela sociedade, muito embora se
reconhecesse que a sociedade podia afetar a capacidade de estabilidade cientifica.
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WHITELY, 1977). Bruno Latour argumentou que a ciéncia constitui um modelo
profundamente associado a modernidade, e representa uma base de sustentacdo a este modelo
social. Para o autor, a modernidade € fundada sobre uma divisao bindria fundamental e que é
continuamente reafirmada: a distincdo — que Latour denomina “constitucional” - entre
natureza e cultura. A co-evolucgdo entre ciéncia e sociedade moderna teria sido, de acordo com
o autor, empreendida em torno desta distincdo, segundo a qual a ciéncia seria capaz de
interpretar a natureza de maneira objetiva, sem influéncias de origem social; enquanto os
aspectos subjetivos eram relegados ao campo cultural, sendo resolvido por esferas sociais e
politicas. A separacdo entre distintas esferas, nas quais se embasa o pensamento moderno,
resultaria de longos processos de “purificacdo” empreendidos pela pratica cientifica,
trancando fronteiras entre andlises objetivas, neutras e fieis da realidade (natureza) e o que

seriam interpretacOes subjetivas, afetadas por elementos culturais (LATOUR, 1993).

N3ao obstante, como aponta o autor, o mundo real € constituido de hibridos, e em
diversas ocasides, os humanos se defrontam com questdes que ndo sdo resolvidas por uma ou
outra esfera,rompendo com as formas tradicionais de separacdo entre ciéncia e politica e
apresentando desafios aos quais o pensamento bindrio se mostra inadequado. Todas as
distingdes e divisdes bindrias que marcam o pensamento moderno, assim como o método de
investigacdo cientifica, sdo constru¢des sociais tipicas do pensamento e organizacdo da
modernidade, mas a realidade € marcada pela constante interferéncia entre essas

classificacoes (LATOUR, 1993)37.

A compreensdo da realidade social e material como hibrida encontra respaldo em
diversas perspectivas analiticas construtivistas.Outros trabalhos demonstraram que a distingao
entre as esferas da ciéncia e da politica € socialmente determinada, mantida e reproduzida
com base em entendimentos e negociagdes das fronteiras que separam “o campo cientifico”
de outros campos - “nao-cientificos”. Gieryn apresentou o conceito de trabalho de fronteiras
(boundary work), que consiste na reproducdo de fronteiras entre campos e praticas

consideradas cientificas e nao-cientificas, empreendidas pelos atores sociais que compdem e

buscam delimitar seu campo de acdo. Este trabalho € essencialmente politico, consistindo em

7 E importante apontar que esta perspectiva é bastante trabalhada no ambito da Teoria Ator-Rede, desenvolvida
por Latour e outros atores em distintos trabalhos. Esta teoria entende que as associagdes tecidas em torno de
artefatos tecnolégicos tem um papel fundamental na conformacdo de novas organizagdes na sociedade. Ao
compreender que artefatos congregam um funcionamento técnico e cientifico que se materializa nos arranjos
sociais a medida que sdo difundidos na sociedade, esta perspectiva tedrica confere aos proprios artefatos e suas
associagdes (ou redes) um papel de “ator social”, com capacidade de interferir no mundo social. Esta perspectiva
encontra criticos e adeptos em abundancia, mas ndo serd abordada neste trabalho.
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praticas de negociacdo, persuasdo e exclusdao, no esforco de tracar e fixar fronteiras e
delimitar seu campo. No entanto, essas fronteiras sdo eventualmente contestadas e submetidas

a renegociacdes (GIERYN, 1983).

As inter-relagdes entre ciéncia e politica também foram analisadas por Jasanoff
(1990) e Hilgartner (2000), ao explorarem o uso da ciéncia em institui¢des politicas
contemporaneas. Os autores apontaram que o processo decisério com base em
aconselhamento cientifico e de especialistas € objeto de constantes negociacdes e permeado
por escolhas estratégias dos atores, relacionadas em parte, ao formato ou funcionamento das

institui¢des politicas.

O reconhecimento de negociagdes em processos ditos ‘cientificos’, objetivos e
conduzidos de acordo com um ethos préprio a ciéncia®, reafirma que a separagdo entre
ciéncia e politica é construida a partir de fronteiras porosas, pelas quais perpassam interesses e
negociacdes diversos. A ciéncia € percebida como um modelo de cogni¢do socialmente
construido, sujeito a constantes disputas, internas e externas, para se estabelecer como
verdadeiro (SHAPIN e SCHAFFER, 1985; COLLINS, 1985; COLLINS, 1975). Para além da
ciéncia, outros trabalhos também apontaram para a constru¢do social das tecnologias e
técnicas, revelando aspectos sociolégicos imbuidos na producio e reproducdo de artefatos e

sistemas tecnoldgicos.

Ao retracar muito brevemente esses trabalhos, é possivel identificar no campo dos
Estudos Sociais de C&T um espaco propicio para o desenvolvimento de abordagens que
conferem um olhar para as dinamicas de poder na ci€ncia, tanto internas ao campo cientifico,

quanto em sua relagdo com a sociedade de maneira mais ampla.

3.1.1. O idioma da co-producio

Ao desconstruir a caixa-preta da C&T e perceber a porosidade de suas fronteiras
em relacdo as dinamicas e interesses sociais, as andlises socioldgicas da C&T reforcaram uma
perspectiva de co-producdo, que considera que conhecimento e sociedade sdo mutuamente

afetados em sua producdo, reproducio, consolidacdo e adaptacdo a diferentes contextos. De

¥ Robert Merthon, considerado um dos fundadores da sociologia da ciéncia, estabeleceu principios orientadores
de um ethos cientifico, que guiariam e orientariam o trabalho cientifico. Sua andlise ndo reconhecia a existéncia
de interesses individuais, mas proclamava a ciéncia como uma esfera de busca pelo conhecimento em respeito
aos principios da ciéncia.
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acordo com Jasanoff (2004), co-producdo implica em reconhecer que as formas com as quais
as sociedades conhecem, apreendem e representam a realidade — seja ela natural, material ou
social — sdo indissocidveis das formas pelas quais escolhem viver na mesma. O conhecimento
predominante nas sociedades, ao mesmo tempo em que conforma, também € conformado por
elementos sociais, tais como praticas, identidades, normas, convengdes, discursos e
instituicdes. Da mesma forma que a sociedade ndo funciona sem o conhecimento, este ndao

pode existir sem o suporte social apropriado (JASANOFF, 2004).

Na perspectiva co-producionista, promove-se uma desconstru¢do tanto das
categorias cientificas como sociais cldssicas: institui¢des politicas e sociais, o Estado, normas
e culturas. Além disso, reforca-se a importancia de considerar a dimensao material nestes
processos, ao observar que a realidade material também influencia escolhas, cogni¢cdes e
interesses sociais. Desta maneira, o processo de co-producdo deve ser percebido em vérias
dimensdes: institucional, normativa, cognitiva e material. Esta perspectiva requer o abandono
de andlises deterministas, sejam elas de ordem social ou tecnoldgica, na compreensdo das

relacdes entre conhecimento e sociedade® (JASANOFF, 2004 ¢ 2007).

A perspectiva da co-producdo, da forma como descrita por Jasanoff, reforca o
aspecto da escolha social e coletiva acerca dos ordenamentos desejiveis. A cogni¢do €
remetida a escala da coletividade que, na modernidade, tem sua representacdo na figura do
Estado. Assim, o Estado consiste em uma unidade recorrente de analise da autora, e € tomado
como estrutura social, que reflete padrdes culturais e cognitivos de sua comunidade

(JASANOFF, 2003, 2004 e 2007)*.

De outro modo, a co-producdo também implica na compreensdo de como 0s

empreendimentos sociais se conformam, ajustam, reproduzem ou colapsam. Esta perspectiva

¥ Essa ressalva revela-se importante na medida em que, como aponta Jasanoff, na evolu¢do dos estudos
construtivistas da ciéncia e tecnologia, houve uma tendéncia de privilegiar percep¢des em que a sociedade
determina os produtos cientificos e tecnolégicos. Ressalta-se, assim, a importancia de uma abordagem simétrica,
que considere os diversos ordenamentos sociais como produto da cognicdo cientifica, assim como o movimento
contrério.

“ 0 Estado ¢ uma unidade de andlise recorrente nas obras da autora. As relacdes entre ciéncia e Estado se
apresentam em seus trabalhos de 1994, 2007, 2009. Entretanto, na elaboracdo de sua teoria, a autora recorre a
conceitos de andlises culturais, de onde seu foco na coletividade. Os estudos de Jasanoff se voltam a um grupo
restrito de paises, que a autora denomina como “democracias ocidentais avangadas”; sua analise, na maioria dos
casos, se volta ao funcionamento das institui¢des estatais. Assim, a autora ndo extrapola suas conclusdes a todos
os paises, nem afirma que inexistam divergéncias culturais no a&mbito dos Estados. Sua preocupagdo analitica,
nos trabalhos citados, € direcionada a compreender como instituigdes estatais representam formatos
compartilhados de cogni¢@o; como suas praticas relativas a temas cientificos e tecnoldgicos levam a resultados
distintos e podem ser analisadas como processos de cognicdo e compreensdo prevalecentes no contexto das
estruturas estatais.
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€ aplicada tanto as instituicdes estatais, ideologias econdmicas e de direito, ou mesmo a
producdo de formas de cognicdo a nivel internacional. Assim como foi demonstrado para a
evolucdo das estruturas cientificas, a evolucdo das estruturas sociais também deve ser
analisada como pautadas por cogni¢des comuns, mas abertas a reconfiguracdes, na medida em
que a sobrevivéncia das estruturas e instituicdes sociais depende do funcionamento

harmonioso de variados processos com o todo (JASANOFF, 2004).

A perspectiva social da ciéncia reforca, ainda, uma abordagem contingente do
conhecimento cientifico, de acordo com a qual diferentes contextos sociais gerariam
diferentes resultados cientificos. Nao obstante, ao longo da histéria da ci€ncia, acompanhou-
se um intenso intercambio e difusdo da ciéncia entre distintas localidades, reproduzindo, em
geral, as normas, resultados e orientacdes do contexto original. A difusdo cientifica e
tecnoldgica € explicada por Latour como resultante de processos de translacdo, pelos quais as
estruturas e praticas cientificas sdo reproduzidas para fora dos laboratorios, seja no campo de
aplicacdo ou em novos contextos. A andlise latouriana reconhece um papel central dos
agentes — humanos e ndo-humanos (laboratérios, artefatos, entre outros) — na reproducio da
ciéncia em diferentes localidades. Neste sentido, confere-se uma atencdo especial a
conformagdo de amplas redes pelas quais o conhecimento cientifico consegue se difundir.
Estas redes devem ser pautadas pela reproducdo das praticas de isolamento e purificacdo da

ciéncia (LATOUR, 1999; LATOUR, 2005; LATOUR, 1987).

Enquanto Latour confere um foco na reproducdo dos pressupostos cientificos em
distintos contextos sociais, a andlise de Sheila Jasanoff reconhece diferentes cogni¢cdes e,
consequentemente, diferentes respostas a ciéncia, que resultam de uma cultura coletivamente
compartilhada. No contexto moderno, € possivel identificar culturas compartilhadas e
gestadas no ambito de comunidades politicas — os Estados nacionais. As culturas nacionais
também reproduzem formas de cogni¢do compartilhadas, imbuidas no funcionamento das
institui¢des politicas, e que podem ser identificadas nas respostas institucionais conferidas a

determinados avancgos cientificos (JASANOFF, 2007; JASANOFF e KIM, 2009).

Esta andlise cultural ganha importancia na andlise dos desenvolvimentos
cientificos contemporaneos para compreender como os Estados respondem diferentemente a
um mesmo objeto. Afinal, se ciéncia e tecnologia apresentam importantes repercussdes
sociais, a forma como as sociedades percebem seu avanco em diferentes dreas — como um

ganho potencial no desenvolvimento econdmico, como um risco, como contrdrio as leis da
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natureza, entre uma variedade de interpretacdes possiveis — determina a resposta e o desejo de

incorporagdo destes avangos nas sociedades.

3.2. UMA ABORDAGEM CULTURAL: IMAGINARIOS SOCIOTECNICOS,
CULTURA POLITICA E CONSTITUCIONALISMOS

Esta secdo apresenta trés conceitos centrais da perspectiva tedrica desenvolvida

por Jasanoff, que serdo utilizadas para abordar a cooperacao internacional brasileira em satide.

3.2.1. Imaginarios sociotécnicos

Jasanoff e Kim (2009) apontam que, no contexto das andlises sociais sobre ci€éncia
e tecnologia, as relacdes entre ciéncia e Estado sdo pouco exploradas, muito embora os Estados
tenham um papel fundamental no direcionamento de propdsitos cientificos, notadamente no que
se refere ao funcionamento das instituigdes publicas de pesquisa. Para examinar essas relacdes,
as autoras propdem o conceito de “imaginarios sociotécnicos”, representando o conjunto de
visdes, valores e perspectivas que orientam os processos decisorios do Estado na persegui¢cdo
de trajetérias cientificas e tecnoldgicas. Esta perspectiva permite explicar as bases das
varia¢Oes nas politicas de ciéncia e tecnologia perseguidas pelos Estados (JASANOFF e KIM,
2009).

O conceito de imaginarios sociotécnicos se baseia na perspectiva dos imaginarios
coletivos, avancadas pela sociologia. De especial atengdo figuram os trabalhos de Ludwig
Fleck (1979) e Benedict Anderson (1991) (JASANOFF, 2015). Fleck ofereceu uma
perspectiva social para compreender as formas de cognicdo compartilhadas ao estudar o
desenvolvimento histérico das narrativas explicativas sobre a sifilis. De acordo com o autor,
as interpretacdes predominantes em uma sociedade para determinado fato social sdo ligadas a
concepcdes coletivas e compartilhadas de pensamento. Neste sentido, os “coletivos de
pensamento” consistiriam em um corpo de conhecimento compartilhado por individuos de
uma sociedade, e acumulados com base em experiéncias precedentes, que influenciariam os
métodos de cogni¢do a medida que novas explicagdes para a doenga surgissem. A cognicao €
compreendida como um processo social, e ndo individual, e orientados pelo estoque de

conhecimento e formas de compreensao passadas (FLECK, 1979).
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Benedict Anderson, por sua vez, emprega a concep¢do de imagindrios coletivos
para explicar o sentimento de pertencimento a uma nagdo —a identidade nacional -,
compartilhado por individuos que nunca se encontraram ou encontrardo. O nacionalismo
consiste em um imagindrio compartilhado, gestado e reproduzido no ambito de uma entidade
abstrata, o Estado, e que lhe confere sua existéncia. Neste sentido, o autor descreve nagdes
como ‘“comunidades politicas imaginadas”. O aspecto imaginado da nag¢do confere
sustentacdo a sua organizagdo formal, representada, na andlise do autor, nas caracteristicas de
limitacdo e soberania: o Estado é limitado em relacio a determinado espaco e sobre
determinados individuos, e soberano sobre os mesmos. A ligacdo dos integrantes desta
comunidade ¢é feita através de praticas e narrativas comuns, € da reproducdo ou do

esquecimento de fatos historicos relevantes da nacio (ANDERSON, 1991).

As obras de Fleck e Anderson conferem a nocao dos imagindrios tanto seu aspecto
coletivo como de identidade comunitdria, relacionada ao Estado. Assim, os imagindrios
sociotécnicos também definem parte da identidade nacional, na medida em que politicas de
ciéncia moldam percep¢des mais amplas sobre o passado, presente e futuro nacional — como €
notado nas relacOes entre Estados e o desenvolvimento da tecnologia nuclear (JASANOFF e

KIM, 2009, p. 124)

O conceito de imaginario sociotécnico € usado para compreender a passagem da
idealizacdo de projetos nacionais até sua consecu¢do na esfera das politicas publicas. Os
imagindrios, neste sentido, residem em normas, discursos e significados culturais sobre os
quais os Estados constroem suas preferéncias politicas.

“Imagindrios sociotécnicos (...) associam-se ao exercicio ativo do poder politico

estatal relativo a selecdo de prioridades de desenvolvimento, alocagdo de fundos,
investimento em infraestruturas materiais, e a aceitacdo ou supressdo do dissenso

politico” (JASANOFF e KIM, 2009, p. 123).

Neste sentido, servem como ferramenta de andlise de como enquadramentos e
narrativas existentes na sociedade sdo filtrados e reordenados na defini¢do de escolhas
politicas relacionadas a promog¢do da ciéncia e da tecnologia41 (JASANOFF e KIM, 2009, p.
123).

41 . e~ . . ., s . ~
Em seu artigo, as autoras promovem uma distingdo do conceito de imagindrios sociotécnicos em relagao a

outras conceituagdes, como narrativas, discursos, agendas politicas, entre outros. Um elemento fundamental na

concepcio dos imagindrios é seu aspecto cultural, compartilhado e relacionado com trajetdrias futuras.
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Os imagindrios sociotécnicos sdo definidos como “formas coletivamente
imaginadas de vida e ordem sociais, refletidas no projeto e realizacdo de empreendimentos
cientificos e/ou tecnoldgicos especificos a uma nagdo” (JASANOFF e KIM, 2009, p. 120).
Sdo, desta forma, um futuro imaginado por uma nac¢do como desejado, atingivel e preferivel
dentre outros futuros, que passa a ser perseguido pelas politicas cientificas e tecnoldgicas
nacionais. Tais "futuros imaginados" sdo criados e difundidos por meio de campanhas e
discursos politicos, que fomentam determinadas concep¢des e visdes sobre tecnologias, e

possuem o poder de influenciar o percurso tecnolégico de uma nagdo.

As politicas de ciéncia e tecnologia sdo apontadas como ponto fundamental para a
andlise dos imaginarios, na medida em que sdo justificadas por meio de narrativas acerca dos
riscos e beneficios cientificos. Ademais, sdo afetadas pela cultura nacional, imbuida no
funcionamento das instituicdes politicas. O resultado final — as politicas e praticas em ciéncia
e tecnologia adotadas por um pais — seria resultante do imaginario prevalecente e da cultura

politica em diferentes contextos nacionais.

Em um trabalho posterior — Dreamscapes of Modernity (2015) - o conceito de
imagindrios sociotécnicos deixou de ser explicitamente voltado a andlise de politicas
nacionais. Os imagindrios sociotécnicos foram descritos como formas imaginadas e desejadas
de ordenamento social, compartilhadas por uma coletividade (ndo necessariamente nacional),
institucionalmente sancionadas, relacionadas as expectativas comuns sobre desdobramentos
cientificos e tecnoldgicos, e sobre percepgdes e desejos acerca de trajetérias preferiveis. Esta
defini¢do apontou que os imagindrios podem ser originados da visdo de uma parte da
coletividade, tais como individuos, corporacdes, movimentos sociais ou sociedades
profissionais; mas ganham tracdo ao longo do tempo, convertendo-se em um imagindrio
comum e central nas respostas destas coletividades. Além disso, miltiplos imaginarios podem
coexistir em uma sociedade, cabendo as formas institucionalizadas de poder — camaras
legislativas, cortes, midia ou outros -destacar, na consecucdo de propdsitos politicos,

determinado imagindrio em detrimento de outros (JASANOFF, 2015, p. 4).

3.2.2. Cultura politica

Enquanto a abordagem dos imagindrios sociotécnicos foca no aspecto imaginado,
relativo as cogni¢des e epistemologias compartilhadas em uma nagdo, em outro trabalho,

Jasanoff aponta para o conceito de cultura politica, como um aspecto mais tangivel da
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compreensdo dos caminhos percorridos por projetos politicos (JASANOFF, 2007). O conceito
de cultura politica permite incorporar na andlise o aspecto de reprodugdo institucional ja

estabilizado em distintos contextos, e mostra-se complementar a andlise dos imagindrios.

Cultura politica é definida como o conjunto de recursos pelos quais uma

comunidade politica faz suas escolhas coletivas, e abrange

"os modos institucionalmente sancionados de agdo (...), mas também os iniimeros
codigos e prdticas ndo escritos pelos quais um sistema politico complementa seus
métodos formais para garantir a prestacdo de contas e legitimidade nas tomadas de
decisdo politicas" (JASANOFF, 2007: 21).

A concepgdo de cultura poh’tica42 proposta pela autora incorpora o modo de acdo e
organizacdo institucional da politica, incluindo respostas formais de governos a novas
tecnologias e desenvolvimentos cientificos, na forma de regulacdes, e medidas informais que
influenciam as decisdes; tais como significados atribuidos a estes avancos cientificos e
tecnologicos - considerados bons ou ruins, legitimos ou ilegitimos, adequados ou arriscados,
de acordo com a epistemologia dominante no contexto nacional analisado. Neste sentido,
mostra-se um recurso adicional de interesse para a andlise de politicas nacionais, na medida

em que permite inserir o aspecto institucional como parte fundamental da andlise.

Para a autora, a cultura politica inclui as rotinas pelas quais o conhecimento
coletivo € produzido e validado pelas suas comunidades, incluindo a deliberacdo de novos
temas cientificos, ou movimentos pelos quais a politica exclui ou inclui questdes ou temas do
dominio politico (JASANOFF, 2007). Pode-se, nestes sentido, apropriar-se do conceito para
analisar caminhos percorridos pelas politicas em ambito institucional, com o envolvimento de

variados 6rgdos nacionais.

3.2.3. Constitucionalismos

Sob uma perspectiva co-producionista entre ciéncia e sociedade, reconhece-se que
as inovagdes que desafiam os fundamentos de formas de ordenamentos sociais abrem espago
para novos processos constitucionais (JASANOFF, 2003). O termo constitucionalismo

retoma a andlise desenvolvida em Latour (1993), segundo o qual o pensamento moderno se

42 ~ b, . . .. . “ A . L.

A concepgdo de cultura politica da autora se distingue de seu uso por trabalhos tradicionais da Ciéncia Politica.
Embora comparta com estes a suposicao e que valores e culturas s@o relevantes para explicar a politica, Jasanoff
centra sua andlise na identificagdo destas nas estruturas institucionais.
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constitui sobre uma divisdo fundamental entre natureza e cultura; e remete a compreensao de
que a ordem social se estabelece em torno de concepgdes e cogni¢des compartilhadas. A
medida que essas concepcdes sdo colocadas em xeque por mudancas significativas no campo
material ou cognitivo, coloca-se a necessidade de adequagdo das ordens vigentes

(JASANOFF, 2003).

Novos processos constitucionais, neste sentido, podem ser engendrados por
inovacOes que desafiam as fronteiras cognitivas vigentes — como as fronteiras entre
“natureza” e “cultura”, ou “politica” e “ciéncia”. Abre-se espago para que novos
ordenamentos e cogni¢des ganhem tracdo e se imponham como base do pensamento e
organizacdo social. Para a autora, um ponto fundamental de investigacdo refere-se as bases
cognitivas e culturais que conferem sustentacdo as ordens sociais e sua reproducdo,
notadamente quando se analisam desenvolvimentos cientificos e sociais contemporaneos,
tipicos da modernidade. No ambito da globalizacdo, identificam-se constitucionalismos em
escala global, caracterizados por novas identidades, cognigdes, instituicoes e fluxos de

praticas difundidas em uma concepcao universalizante (JASANOFF, 2003).

Ao reconhecer o crescente peso da ciéncia no mundo contempordneo, € as

continuas inovagdes que apresentam desafios as constitui¢des vigentes, a autora apresenta o
seguinte conjunto de questoes:

“se o conhecimento cientifico estd livremente circulando pelo mundo, quais

as formagdes sociais que permitem essa transferéncia livre de friccoes? Se

um sistema de governanca global estd tomando lugar de maneira silenciosa,

que recursos de conhecimento foram reunidos e onde estdo seus centros de

cdlculo? (...) Se as politicas de conhecimento historicamente se reproduziram

em arranjos nacionais, de acordo com regras bem estabelecidas de

credibilidade e teste, que processos compardveis estdo emergindo em arenas
de producdo de conhecimento global?” (JASANOFF, 2003, p. 173).

Os “centros de célculo”, aos quais a autora faz referéncia, foram elaborados por
Latour (1987) como locais que concentram as inscrigdes realizadas por observadores —
cientistas, missiondrios, entre outros — sobre seus objetos de andlise. O acumulo destas
inscricdes — as formas como o objeto é descrito, analisado, reproduzido, inscrito no papel ou
em outros meios de inscricdo — embasa novas representacdes do mesmo objeto, em

movimentos circulares: sempre hd a remissao as inscricdes originais, e estas sao difundidas a
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outras localidades. Os centros de célculo, neste sentido, contribuem significativamente a
construcdo e disseminac¢do do conhecimento cientifico entre distintos locais e espagos. Ao
reproduzir determinadas formas de inscricao, diminuem as fricgdes potenciais na difusdo do

conhecimento entre distintas formas de cogni¢ao.

O conjunto de questdes levantado por Jasanoff permite abordar a difusdo de
conhecimentos cientificos no cendrio internacional contemporaneo a partir dos seus elementos
sociais estruturais, isto €, dos elementos que ddo sustentacdo a esta aparente “universalidade”
e auséncia de friccdes no deslocamento da ciéncia - e de seus arranjos sociais-, que caracteriza

as trocas internacionais no contexto da globalizagdo.

3.3. APLICANDO OS CONCEITOS A ANALISE DA COOPERACAO
INTERNACIONAL

Os conceitos avangados por Jasanoff permitem identificar trés processos que sao
reproduzidos na prética da cooperagdo técnica internacional. De um lado, esta prética consiste
em uma politica de difusdo de técnicas, tecnologias, “capacidades™ e modelos de gestdo que
conduziriam, na perspectiva dos realizadores dos projetos de cooperacdo, ao desenvolvimento,
no sentido da promoc¢ao de melhorias sociais. Esta politica promove a difusdo de modelos e
perspectivas, que podem ser analisados como imagindrios sociotécnicos orientados ao
desenvolvimento, que sdo propagados entre diferentes paises no cendrio internacional. Estes
imagindrios sdo orientados por perspectivas de seus doadores, algumas vezes respaldadas por
perspectivas dominantes no cenario internacional, outras vezes em conflito com estas. Um
bom exemplo de perspectivas divergentes consiste nos formatos de cooperacao levados a cabo
por Estados Unidos e Unido Soviética no periodo da Guerra Fria, que engendravam interesses
e prerrogativas distintas, e davam suporte a diferentes modelos de ordenamento social. Neste
sentido, o presente trabalho aborda as iniciativas de cooperacdo técnica para o
desenvolvimento como pautadas em imagindrios sociotécnicos, passiveis de serem
identificados nos formatos dos projetos e orientagdes gerais de sua realizacdo. Como definem

Jasanoff e Kim (2009), sdo sociotécnicos na medida em que se pautam ndo apenas em praticas

4 . . - , , . o, . - L, .

* O termo “capacidades” ou “capacitagio” é um vocabulario recorrente na histéria da cooperacio técnica
internacional, e transmite a ideia de transformag¢do do ambiente que recebe a cooperagdo para uma melhoria
social.
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cientificas e tecnoldgicas, mas, também, em entendimentos implicitos acerca de escolhas e

visdes envolvendo ciéncia e tecnologia no alcance de projetos sociais mais amplos.

Um segundo processo identificado na cooperacdo técnica internacional consiste
justamente em sua difusdo entre distintos contextos sociais. Como aponta Latour, o processo
de difusdo de uma perspectiva criada em determinado contexto social a outros contextos
depende do estabelecimento de centros de cdlculo, ou, em outros termos, estruturas que
centralizam determinadas inscricdes, e a partir das quais tais inscri¢des sao reproduzidas. No
que concerne a cooperagdo internacional, as inscricdes podem ser reconhecidas na forma de
utilizacdo de artefatos transferidos, ou mesmo na descri¢do e orientagdo dos projetos
implementados pelas agéncias de cooperacdo. Em projetos de transferéncia tecnolégica, por
exemplo, as inscricdes consistem nas instrugdes para o uso de determinadas tecnologias; em
projetos voltados a implementacdo de modelos de gestdo, as inscricdes sao expressas nas
orientagdes acerca do modelo de gestdao pretendido. Nao importa, nesta etapa, identificar se as
inscri¢des foram ou nao seguidas adequadamente, o que definiria o sucesso ou insucesso de
um projeto. Para os objetivos deste trabalho, basta reconhecer que existem inscri¢des
definidoras dos projetos e objetivos da cooperagdo, que orientam a difusdo de determinados
modelos de gestdo. Neste sentido, os centros de calculo podem ser identificados nas agéncias
de cooperagdo internacional — como se verd no caso brasileiro, no contexto das agéncias
promotoras da cooperagdo: Organizacdo Panamericana da Saide (OPAS/OMS), Ministério da

Saude e Fiocruz.

Sob uma perspectiva culturalista, importa compreender quais sdo os centros de
calculo que difundem uma perspectiva cientifica e tecnologica que se pretende global. Uma
vez identificados estes centros, analisam-se os processos pelos quais determinados projetos
sociotécnicos sdo difundidos a novos contextos, orientando uma perspectiva de governanca
global em sadde. A cooperacdo internacional, neste sentido, é percebida como um movimento
pretensamente constitucionalista, que apresenta novos ordenamentos aos problemas de satde

global.

Por fim, um terceiro processo consiste no fato da cooperacio internacional em
saude analisada ser gestada e reproduzida a partir de institui¢des nacionais, imbuidas de uma
histéria prépria e evoluindo dentro do contexto de uma cultura politica particular. Neste

ponto, interessa adotar a conceituacdo de cultura politica fornecida por Jasanoff, de acordo
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com a qual processos formais e informais permitem identificar peculiaridades nas agdes dos

Estados e em suas relacdes com ciéncia e tecnologia.

Para os objetivos deste trabalho, de acordo com os conceitos apresentados, é
relevante compreender como se conformam os objetivos e imagindrios em torno da
cooperacdo internacional em sadde encampada pelo pais. De particular interesse, importa
assimilar como essa politica revela uma determinada orientagdo do Estado em relacdo as suas
capacidades cientificas e tecnoldgicas, em um mundo crescentemente globalizado e afetado
por mudancgas de ordem cientifica e tecnoldgica. Como o Estado empreende suas estruturas de

producdo e inovagdo em saide? Com base em que imaginarios?

Ao abordar essas questdes, a partir dos capitulos seguintes, buscar-se-a apresentar
a conformacdo da politica de cooperagdo internacional brasileira em saude, retomando-se a
conformacgdo histérica das institui¢des participantes (Capitulo 4), e constituicio de uma
politica orientadora da cooperacao (Capitulo 5) e, finalmente, as praticas empreendidas no
ambito da cooperagdo (Capitulo 6). O conjunto de elementos abordados permitirdo apresentar

0 imagindrio sociotécnico inscrito na politica de coopera¢do internacional brasileira.
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4. E’OLfTICAS NACIONAIS DE SAUDE EM PERSPECTIVA
HISTORICA: A COOPERACAO INTERNACIONAL EM SAUDE NAS
AMERICAS E O CASO BRASILEIRO

A andlise da evolucdo das politicas de saide publica no Brasil e no continente
americano ao longo do século XX permite observar que o envolvimento internacional foi uma
constante. A institucionalizagcdo da politica publica em saide, com a criagdo de
Departamentos nacionais e de unidades pesquisa e producdo de insumos, constituiu uma
tendéncia geral a diversos paises do continente. Tal movimento se pautou em orientacdes e
desenvolvimentos em saide promovidos em outras regides: em um primeiro momento, nas
inovagdes cientificas e agdes de cooperagdo em saude estabelecidas no continente europeu;
posteriormente, nas orientagdes a nivel regional encampadas pela Organizacdo Pan-

Americana de Saidde (OPAS) e dos Estados Unidos.

Este capitulo apresenta uma breve retomada da histdria da saide no Brasil durante
o século XX, periodo em que a drea foi institucionalizada como politica publica no pais. Tal
retomada pretende enfatizar as relacdes internacionais do periodo, que influenciaram
diferentes concepcdes da relacdo entre Estado e Saude, configurando, a um sé tempo,
identidades estatais e politicas de sadde. Ilustra-se, neste sentido, um processo de co-producdo
entre Estado e politicas nacionais Satdde, em que imagindrios sociotécnicos fundamentados
em avangos cientificos, expertise, e politicas internacionais orientaram politicas especificas
para a drea em questdo. O histdrico dessas politicas e imagindrios, em diferentes momentos,
mostra-se fundamental para compreender como os conceitos apresentados no capitulo anterior
se adéquam a andlise das politicas de sadde, e como ajudam a explicar a cooperacao

internacional em satide contemporanea empreendida pelo Brasil.

A primeira secdo apresenta brevemente a institucionalizacdo da politica publica
em saude brasileira. Os trabalhos histdricos revisados apontam para diferentes concepgdes de
saide - ou imagindrios - que se mostraram predominantes para a evolucdo das politicas de
saide no pais, desde a Republica Velha até o periodo de redemocratizacdo, culminando na
criacio do Sistema Unico de Satide. Este histérico compreende a conformacio do Ministério

da Saude.



73

A retomada da saide publica também perpassa a conformacgao de duas institui¢des
parceiras na cooperacao internacional em sadde analisada nesta tese: a Fiocruz e a OPAS. A
evolucdo destas institui¢des € apresentada na segunda secio deste capitulo, de modo a revelar
como estes atores estiveram intimamente relacionados a conformacao da cultura politica em

saude brasileira.

Ao empreender esta revisdo, busca-se apontar a centralidade do tema da saide na
constru¢cdo do Estado brasileiro. Busca-se, também, identificar, para além das forcas politicas
internas, o papel de forgas internacionais na conformag¢do do modelo presente. Em geral, as
influéncias, tanto internas como externas, se deram através da figura dos experts, e da propria
constru¢cdo de instituicdes e foruns de expertise que fossem capazes de orientar e difundir
politicas de satide entre os paises do continente, revelando uma difusdo histérica de modelos

de satde imbricados com trajetdrias cientificas.

4.1.  EVOLUCAO HISTORICA DAS POLITICAS DE SAUDE NACIONAIS

A politica de saide teve um importante legado na conformacdo do Estado
brasileiro. A bibliografia acerca de sua evolucao histérica demonstra que o tema da satide teve
um peso expressivo nas ideologias e debates de identidade nacional e do papel do Estado no
saneamento de sua populagdo. Esta secdo busca tracar a centralidade da saide em distintos
momentos da histéria do pais, desde os primérdios de uma politica nacional em sadde, no

inicio do século XX, até os dias atuais.

4.1.1. A Republica Velha e a atuacao dos Institutos de pesquisa

No Brasil, uma politica de satude nacional se origina na Primeira Republica (1889-
1930), associada a preocupagdes sanitaristas e orientada a contencao de epidemias em regides
urbanas e portudrias, especialmente Santos e Rio de Janeiro. Os surtos epidémicos que
ocorriam em diversas regides tropicais representavam o principal obsticulo a participagdo no
comercio internacional, resultando em perdas financeiras e riscos as populacdes. Seu controle
mostrava-se central em um projeto de nagao moderno e governdvel pelas institui¢des politicas

nacionais.
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Este periodo foi marcado pela expansdo internacional da ci€ncia microbioldgica
desenvolvida na Franca por Louis Pasteur. Na época, o Instituto Pasteur teve um papel
substancial na formagao de alunos e difusdo de pesquisa e conhecimentos em sadde, que iriam
conformar os laboratérios microbiolégicos ao redor do mundo, especialmente em territorios
tropicais (BENCHIMOL, 1990). Sob inspiracdo deste Instituto, foram criadas no Brasil
diversas instituicdoes para a producdo de soros e vacinas, como o Instituto Butantd em Sao
Paulo (1889) e o Instituto Soroterdpico Federal, no Rio de Janeiro (1900), que viria a se
transformar no Instituto Oswaldo Cruz (1907) (BENCHIMOL, 1990). O Instituto Oswaldo
Cruz destacou-se na producdo de soros e pesquisas de doencas tropicais, al¢ando
reconhecimento internacional e aproximando-se do setor publico, tendo influéncia direta nas
politicas nacionais de saude (STEPAN, 1976; LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005;
BENCHIMOL, 1990).

2

E importante notar, ao longo do desenvolvimento das instituicdes nacionais de
saude, uma forte atuacdo de instituicOes internacionais, com destaque para a Fundacdo
Rockefeller, que por meio de investimentos vultosos em paises selecionados (inicialmente
Brasil, India e China), buscou desenvolver solugcdes para o problema da febre amarela.
Posteriormente, a Fundagdo seguiu atuando na promog¢do de modelos e 6rgaos de satude nestes
territorios. No Brasil, sua atuacao foi marcada por negociagdes junto a corpo de pesquisadores
nacionais em saude, conferindo a estes um poder de barganha nos modelos de cooperacdo
implementados, e marcando o apoio e financiamento da Fundacdo a criagdo de diversas
estruturas de satde, como foi o caso da Escola de Enfermagem D. Ana Néri, no Rio de
Janeiro, em 1926, dentre diversas outras Escolas de Medicina, satde publica e enfermagem ao

longo das décadas (CARVALHO e COELHO, 1992; KOBAYASHI, FARIA e DA COSTA,
2009; MARINHO e MOTA, 2013).

No periodo da Primeira Republica, de maneira geral, identifica-se o predominio
de um pensamento higienista, bastante direcionado pela Fundacdo Rockefeller. Os médicos
higienistas, formados ou atuando nas institui¢des de pesquisa microbioldgica, lideraram um
amplo movimento de Reforma Sanitdria, com a realizacido de expedicdes a diferentes regides
do pais e participacdo nas campanhas de vacinacdo. As expedi¢des ao sertdo buscavam
ampliar o conhecimento e a solu¢do de outras epidemias, e acabaram revelando uma imagem

de “pais doente”, que necessitava ser curado. O uso do conhecimento bacterioldgico na
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identificacdo dos ciclos de diversas doencas foi fundamental para refutar teses de

inferioridade racial ou climética do pais. Houve, de acordo com Lima e outros (2005), uma

“mudang¢a no modo de pensar o pais e os problemas das populagdes, sobretudo
rurais, com a revisdo das teses que enfatizavam a inferioridade racial e a énfase no
tema do abandono pelo poder piiblico como principal obstdculo aos projetos
civilizatorios” (LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005, p. 35).

A provisdo de satde pelo setor publico passou a ser vista como possibilidade de
acesso a civilizacdo. As politicas de saide, por sua vez, pautaram a formagdo de nocdes de
cidadania e constru¢do do Estado nacional, em um periodo no qual a questdo da identidade
nacional era fortemente debatida nos circulos intelectuais. Havia meng¢des a auséncia de um
sentimento de nacionalidade compartilhado pela populacdo, além de uma cultura, por parte
das elites, de se voltar a Europa para sua formacgdo profissional e cultural (STEPAN, 1976).
As iniciativas de saneamento foram concomitantes com o movimento de valoriza¢do do sertao
brasileiro, como espago que necessitava ser incorporado ao esforco de civilizacdo nacional,
promovendo o reconhecimento de uma parcela do territério pouco incorporada a cultura e
imagindrio nacionais**. O movimento de saneamento mobilizou setores intelectuais e politicos
brasileiros, destacado-se a Liga Pro-Saneamento do Brasil, em 1918, coma participacido de
lideres e, inclusive, do Presidente Venceslau Bras. Neste sentido, 0 movimento sanitarista
mostrou-se essencial na conformacio dos imagindrios de uma sociedade nacional ampliada a
todo o territério nacional, dando espaco a novas formas de pensar a sociedade (LIMA,

FONSECA e HOCHMAN, 2005).

No ambito da organizacdo estatal, a drea da saide sofreu mudancas relevantes.
Em 1899, foi criada a Direcdo Geral de Saude Publica, como 6rgao estatal de condugdo da
politica nacional de saude. A diretoria foi ocupada por Oswaldo Cruz, também diretor do
Instituto Oswaldo Cruz®. Também foram instalados postos de profilaxia rural. Em 1923, a
Lei Eloi Chaves marcou a incorporacdo da sadde nas politicas sociais, inspirando-se nas

politicas sociais que se difundiam pelos paises europeus e garantindo o acesso a saide publica

* Situam-se, neste contexto, expedi¢des ao interior do pafs, como as de Candido Rondon, da Comissio
Geoldgica de Sdo Paulo e expedicdes cientificas do Instituto Oswaldo Cruz. Destaca-se, também, a obra Os
Sertdes, de Euclides da Cunha, mostrando os embates entre povos sertanejos € um poder estatal central, que
buscava exercer seu controle.

# 0 actimulo destas duas fungdes pela mesma pessoa ndo foi um episédio excepcional na histéria da politica de
satde brasileira, ¢ demonstra uma forte ligacdo entre os 6rgdos executores desta politica e os Institutos de
pesquisa, definindo uma politica de satide fortemente orientada pela ci€ncia e priticas da microbiologia da
época.
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o . . - 4
aos trabalhadores que contribuissem com as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) .
Este modelo previdencidrio de assisténcia a saide, embora limitado a uma parcela restrita da
populacdo, marcou o inicio de uma politica de saide previdencidria no pais, que se

fortaleceria nos periodos seguintes.

As politicas de saide na Primeira Republica foram, portanto, centrais a
organizacdo das relacdes do Estado com sua populagdo, abrangendo territérios até entdo
afastados das preocupacdes politicas nacionais. A temadtica da saide mostrou-se essencial na
conformacgdo da identidade nacional brasileira, tanto no que se refere a identidade comum —
presente nas nogdes de “pais doente”, mas curavel — quanto na conformacdo de um governo
nacional, capaz de controlar obstidculos a conformacdo de um pais moderno, inserido nos
fluxos internacionais de mercado, e com coesdo interna. O periodo foi marcado pela
consciéncia das elites acerca dos graves problemas sanitdrios do pais, que ensejaram uma
percepg¢do de que cabia a figura do Estado assumir a responsabilidade na promocao da saude

publica.

E possivel argumentar que este periodo marcou a conformagio de um
entendimento especifico sobre as funcdes do Estado nacional: as epidemias foram logo
percebidas como um problema a ser resolvido pelo governo, justificando os recursos publicos
para a constru¢do de novos Institutos Soroterdpicos e, posteriormente, justificando as
expedigdes pelo territorio sertanejo. O movimento sanitarista, ao lograr inserir nas acoes de
Estado as campanhas sanitdrias e de vacinac¢do, denotava uma busca por maior dominio sobre
o territério e populacdo. Esse movimento resultou na conformacdo e legitimacdo de um
modelo de Estado forte e centralizado, apto a conduzir essas politicas a nivel nacional. Os
Institutos de pesquisa e desenvolvimento em satde da época proveram os meios tecnoldgicos
para tornar possivel a proposta de sanitariagdo, que se consagrou na projecao da imagem de

um Estado nacional presente.

Retomando a andlise de Lima e outros, a infraestrutura sanitaria mostrou-se
fundamental na constru¢do do Estado nacional, integrando dimensdes juridica, simbdlica e
material. Simbolicamente e materialmente, estd clara a atuagdo dos Institutos de pesquisa,
notadamente o Instituto Oswaldo Cruz, na consecucdo destas politicas de integragdo nacional

através da cura do pais. No campo legislativo, a Lei El6i Chaves representou um primeiro

4 . ~ .. . .
® As CAPs eram organizacdes de direito privado, organizadas pelas empresas e empregados, operando em
regime de capitalizagdo.
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passo na adequagdo da legislacio nacional em projetos de Estado welfariano. E possivel,
portanto, perceber, desde a Primeira Republica, algumas bases da relacdao entre Estado e
Saide que configuram um modelo de Estado provedor de satide, avancando no

desenvolvimento de capacidades para esta funcao.

4.1.2. A Era Vargas e o modelo dual das politicas de satde

A FEra Vargas, iniciada em 1930, inaugura de um novo modelo de Estado,
marcado por profundas mudancas na relagdo entre Estado e populagdo, notadamente no que
concerne a configuracdo de politicas sociais. O Estado varguista promoveu uma centralizagdo
da estrutura estatal, com o refor¢o da identidade dos trabalhadores urbanos. Essas mudancas
ocorreram concomitantemente a um periodo de intensa industrializacdo voltada ao mercado
interno e queda da hegemonia do setor agro-exportador. A diversificagdo da economia

nacional deu espago para novos interesses € acirramento das disputas regionais.

Os debates travados na Assembleia Nacional Constituinte (1933) apontavam para
a defesa de diferentes modelos de Estado: enquanto os tenentes defendiam um modelo
centralizador e intervencionista, os setores oligarquicos dissidentes propunham o federalismo,
com maior autonomia estadual e restrita interferéncia da Unido. Neste cendrio de interesses
diversos, a nog¢do de um “interesse nacional” a guiar as politicas nacionais se definia em
oposi¢ao as especificidades regionais, acusadas de reproduzirem o poder oligirquico local. A
proposta federativa era acusada de anti-nacional e contrdria ao desenvolvimento econdmico e

social do pais (LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005).

As mudancas ocorridas nos campos politicos e ideoldgicos afetaram as politicas de
saude e sua institucionalizacdo no ambito do Estado. Nesta época, as politicas na area
sofreram modificagdes fragmentadas que se associaram a uma ampla reformulagdo do Estado,
com a definicao de novos rumos para a saide publica e a criacdo do Ministério da Educacao e

Saide (MES) (HOCHMAN, 2005).

A politica de satde da época, no entanto, foi marcada por um modelo dual, levado
a cabo por dois ministérios diferentes: enquanto o Ministério do Trabalho, Industria e

o . . o . 14T N
Comércio promovia um modelo previdencidrio de satde publica™ voltado a parcela urbana e

4 1. e . . . R . .
7 Getilio Vargas, por do Ministério do Trabalho, ampliou o acesso previdencidrio 2 sadde, antes restrito a uma
pequena parcela urbana, de servidores publicos e trabalhadores de grandes empresas. O modelo previdencidrio
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assalariada, o MES se orientava as parcelas rurais, com a permanéncia de grande campanhas
sanitdrias para o combate a doencas e epidemias, em um modelo universalizante de saide
publica. Assim, houve um processo de aprofundamento e expansdo do aparelhamento do
Estado em diferentes regides, por meio da continuidade na realizacdo de campanhas sanitdrias
(FONSECA, 2007). Neste periodo, a Instituto Oswaldo Cruz deu continuidade as expedi¢des
ao redor do pais, com destaque para a exploracdo da regido amazodnica e a criacdo de um
instituto de pesquisas no Pard, sob sugestio de Evandro Chagas, o Instituto de Patologia

Experimental do Norte (Ipen)48.

No ambito geral, estabeleceu-se, de maneira gradativa, uma estrutura central e
hierarquica de controle e normatizacdo das atividades de saude no pais. Procedeu-se a uma
intensa normatizacdo da saide, com a elaboracdo de leis, regulamentos e c6digos sanitarios
para padronizar as atividades pelo extenso territério nacional, € implementou-se um processo
de burocratizagdo que perpassou a criagdo do Departamento Nacional de Satde Publica
(DNS), criado em 1930. O DNS foi reestruturado em 1937, de modo a englobar diversos
servigos dispersos e centralizar a dire¢do politica, administrativa e financeiras das atividades
sanitdrias do pais, e ampliou a rede publica de centros e postos de saide, além de instalar
hospitais e sanatérios para doencas como tuberculose e lepra. Cabe ressaltar que o DNS
implementou “servigos nacionais de satde” para doengas como febre amarela (em dimensao
nacional) e Maldria (no Nordeste), que promoveram uma ampliacdo do escopo destas acdes,
antes restritas a localidades selecionadas. Essas acdes também ganham destaque por terem
sido conduzidas com forte participacao e apoio de organizagdes internacionais — nos casos em
questdo, da Fundagdo Rockerfeller, que estreitava a cooperacdo com o governo nacional neste
periodo®. O DNS atuava paralelamente na formacdo e capacitacio dos recursos humanos em
saide, com a organizacdo de cursos de saide publica -de cardter rdpido e intensivo- em

diversos estados nacionais (LIMA e PINTO, 2003).

de acesso a satide vigente até entdo fora estabelecido pela Lei Eloy Chaves, de 1923, e determinava o acesso a
satide publica (incluindo socorro médico em caso de doenga ao individuo ou familiar, acesso a medicamentos a
preco especial e pensdo aos herdeiros em caso de morte) como dependente de contribuicdo do trabalhador a
Caixa de Aposentadorias e Pensdes, existentes apenas para servigos publicos ou em grandes empresas. Vargas
ampliou o alcance com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), mas mantendo um modelo
de sadde previdencidrio.

* Fonte: Funasa < http://www.funasa.gov.br/site/museu-da-funasa/cronologia-historica-da-saude-publica/>
Acesso em 20 de fevereiro de 2016.

* De acordo com Lima e Pinto (2003), a Fundacao Rockefeller, bastante atuante no Brasil na década de 1930, se
retirou do pafs em 1942, ap6s a criagdo do Servico Especial de Sadde Publica, implementado na Amazodnia,
como parte de estratégia para o tratamento de epidemias na regido, que comprometiam a extracdo da borracha,
durante o conhecido “ciclo da borracha”.



http://www.funasa.gov.br/site/museu-da-funasa/cronologia-historica-da-saude-publica/
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Para o gerenciamento estadual dos servigos de sauide, sob orientacdo do governo
central, foram criados os distritos sanitdrios, com postos de saide fixos ou itinerantes para
atingir as diversas regides do paifs. A esfera estadual seria o ponto de controle e irradia¢do da

politica publica em saiude (LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005).

A literatura sobre as politicas de saide neste contexto histérico apontam para uma
forte presenga de organismos internacionais, incluindo as organiza¢des das Nacdes Unidas
criadas no pds-guerra, mas também organizacgdes privadas, como a Rockefeller, que foram
importantes atores na conformacdo de instituicdes de governo em sadde, de acordo com
modelos herdados internacionalmente. Nas Américas, o periodo foi marcado pela atuacdo da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), na realizagdo de Conferéncias Sanitdrias Pan-
americanas, que serviam como lécus de difusdo de conhecimentos e de formatos considerados
mais eficientes no combate a epidemias e na gestdo de sadde, que deveriam ser
compartilhadas pelos paises latino-americanos. Essas Conferéncias, junto a publicagdo de
Boletins da Organizacdo, promoveram uma defini¢do de prioridades para acdo publica em
saide geralmente compartilhadas na organizagdo das estruturas de saide pelos diversos paises
do continente, como se verd mais adiante no capitulo (secdo 4.3.2 — A Organizagdo Pan-

Americana de Satde).

4.1.3. O periodo democratico e o sanitarismo desenvolvimentista

Ap6s a queda de Vargas, em 1945, o pais viveu um periodo democritico de
dezenove anos, sob nova Constituigﬁoso. Neste periodo, manteve-se uma estrutura
centralizada e verticalizada de satide publica, altamente burocratizada na conducdo de acdes
sanitarias pelos governos locais, mantendo o governo central no topo da hierarquia. O pais
permanecia predominantemente rural, e a saide dessas populacdes foi central nas
preocupacdes e debates de sadde publica, marcando tensdes sobre sua estruturagdo. Como
apontam Lima e Pinto (2003), o fim da Era Vargas marcou uma crise na manutencdo da
politica nacional de saude estabelecida, abrindo espago para questionamentos dos modelos de
servicos de saide e surgimento de novas liderangas com novas propostas de gestdo e

organizac¢do da satide publica nacional.

%0 Constitui¢do Federal de 1946.
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Neste periodo, a influéncia internacional foi intensificada, acompanhada da
ascensdo vertiginosa do conceito de desenvolvimento nos debates globais, tornando-se novo
fundamento para orientar a condugdo de politicas publicas dos paises assistidos pelas
organizagdes nas mais diversas dreas de atuacdo social do Estado. Na 4rea da sadde, destaca-
se a criacdo da Organizacdo Mundial da Saide em 1948, que viria a incorporar a Organizacao

Pan-Americana de Saide como 6rgao regional.

As preocupacdes de saide ganharam novo impeto neste contexto histérico, em
escala internacional. A doenca foi associada ao atraso, e diferentes organiza¢Oes passaram a
incluir questdes relacionadas a saide em seus distintos temas de atengdo. Destacam-se, no
periodo, as orientacdes da OMS, OPAS, e de outros dois organismos das Nac¢des Unidas — o
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef) e a Organizagdo das Na¢des Unidas para a
Agricultura e Alimentacdo (FAO) - que incorporaram questdes de saide a serem observadas
pelos paises, com destaque para projetos de tratamento e contencdo da maléria. A politica
externa norte-americana também foi reorientada no periodo, marcando a implementagdo de
acoOes bilaterais com paises do continente americano, com destaque para a realizacdo da
Alianca para o Progresso’'. O pensamento da satide em escala global também foi marcado, de
acordo com Lima, Fonseca e Hochman (2005) pela prevaléncia de um “otimismo sanitdrio”,
segundo o qual se estabeleceu uma crenca generalizada na capacidade da ciéncia em
solucionar os problemas de sadde, a despeito do avanco da maldria e das dificuldades em

controla-lo.

No ambito nacional, os debates entre ‘saide’ e ‘desenvolvimento’ deram lugar a
diferentes concepcdes e formas de associar esses dois temas. Pensadores desenvolvimentistas
e sanitaristas oscilavam entre perspectivas que compreendiam a saide como um investimento
essencial para alcancar o desenvolvimento econdmico, ou como uma condi¢do insuficiente,
porém necessaria, em um contexto macro estrutural que perpetuaria o subdesenvolvimento
(LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005). Destacou-se, a época, a corrente do sanitarismo
desenvolvimentista, sobre as quais se conformaram propostas posteriores de reforma da

saide, como a implementacdo Sistema Unico de Saiide (REIS, 2015). Essa corrente,

> Alianga para o Progresso foi um programa de cooperacio implementado pelos Estados Unidos para acelerar o
desenvolvimento econdmico e social na América Latina. O programa teve origem em 196, na presidéncia norte-
americana de John Kennedyle foi extinto em 1969, no governo de Richard Nixon. E considerado como uma
resposta a Revolucdo Cubana, em uma tentativa de conter o avanco do socialismo no continente.
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levantada por importantes liderancas sanitdrias da épocasz, se opunha a excessiva
centralizacdo da politica de saide, propondo maior autonomia e protagonismo dos governos
locais nessa temadtica. Pautava-se no reconhecimento de que pobreza e doenga estavam
intimamente relacionadas e que o desenvolvimento econdmico era pré-condi¢do para
melhorar a situagdo geral da sadde. Criticava a abordagem essencialmente campanhista da
politica de sadde, e apontava para a necessidade de uma estrutura permanente de satide, de
responsabilidade municipal, contando com assisténcia técnica e financeira de outras esferas de

governo (LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005).

No Brasil, alguns marcos institucionais buscaram adequar as politicas de saude a
perspectiva predominante no cendrio internacional. Em 1953, foi criado o Ministério da
Satde, separando-o do Ministério da Educacdo®. Em 1956, a criacio do Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu)™, destinado ao combate de doencas endémicas que
persistiam no pafs: maldria, leishmaniose, doenca de Chagas, peste, brucelose, febre amarela,
entre outras, dando continuidade ao modelo internacional de combate a endemias. Essas
novas instituigdes mantiveram uma politica nacional de satde centralizada e verticalizada,

primordialmente coordenada no ambito do governo federal.

A estrutura vigente encontrava resisténcia em outras perspectivas de organizacao
da satude, notadamente do sanitarismo desenvolvimentista, que ganhava espago crescente no
cenario nacional. Durante a 3* Conferéncia Nacional de Satde, em 1963, essa corrente de
pensamento foi predominante, e discutiu-se a distribuicdo de responsabilidades entre entes
federativos, com uma avaliacdo critica da realidade sanitdria do pais, acompanhada de
propostas de municipaliza¢do dos servicos de saude. Os movimentos de descentraliza¢do das
acoes de satde, que pareciam ganhar forca no pensamento sanitdrio nacional, foram, no

entanto, abortados pelo golpe militar de 1964 (LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005).

>2 Mario Magalhdes, um dos principais mentores do sanitarismo desenvolvimentista, colaborou diretamente com
os ministros da Sadde, elaborando planos e escrevendo discursos. Essa aproximag¢do mostra que o pensamento,
embora ndo fosse adotado pela estrutura institucional vigente, essencialmente campanhista, encontrava espago na
mesma, com potencial para se consolidar (REIS, 2015) (ESCOREL, 2000).

> Hamilton e Fonseca (2003) apontam que a separacio entre educacio e satide ndo significou grandes mudancas
institucionais nem mudanca de énfase sobre populacdes rurais. Entretanto, permitiu um deslocamento das
discussdes e decisdes para a esfera politica.

> Este 6rgdo, vinculado ao Ministério da Satide, absorveu estruturas e atribui¢des de servigos nacionais
anteriores, sendo responsavel na execug@o de politicas de combate as endemias do pais, com destaque para
maldria, leishmaniose, doenca de Chagas, peste, brucelose, febre amarela, esquistossomose, ancilostomose,
filariose, hidatidose, bocio endé€mico, bouba e tracoma (LIMA, FONSECA e HOCHMAN, 2005, p. 51-52).
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4.1.4. O governo militar e o movimento pela Reforma Sanitaria

No periodo militar, o Sistema Nacional de Saide caracterizou-se pelo predominio
das instituicdes previdencidrias. Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) foram
unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966, em um modelo que
permanecia excludente dos trabalhadores rurais e urbanos informais. A assisténcia médica,
fornecida por empresas privadas e financiada pela previdéncia, teve ampla expansdo, com
maior orcamento de sua histdria, enquanto a saide publica sentiu uma dréstica diminui¢ao de

recursos (menos de 2% do PIB) (ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER, 2005).

Em meados da década de 1970, iniciou-se o movimento pela Reforma Sanitaria.
Este movimento obteve amplitude em um contexto autoritdrio devido ao peso das ideias
promovidas pela OPAS, ancorado nos preceitos da medicina preventivista. Como nos
mostram Escorel, Nascimento e Edler (2005) e Lima (2002), as acdes de cooperacio
internacional financiadas pela OPAS permitiram incorporar a medicina preventivista ao
curriculo das faculdades médicas, promovendo uma abordagem médico-social fundada na
percep¢do do cardter politico da satide, e contrapondo uma concepcdo positivista de ciéncia
universal, empirica e isenta de valores. Com o auxilio da OPAS, foram criados departamentos
de medicina preventivista nos cursos superiores de medicina nacionais™, que impulsionaram a

organizacao do movimento sanitdrio.

A partir de entdo, o movimento sanitdrio, iniciado no contexto das Escolas de
Medicina, foi encampado por movimentos sociais que se rearticulavam, incluindo sindicatos
de diversas categorias profissionais, que passaram a denunciar o modelo de satde vigente pela
exclusdo de grandes setores da populacio. Neste processo, 0 movimento de reforma da saide
se fundiu com outros movimentos de luta por direitos civis e sociais, € a saude passou a ser

um ponto central das demandas sociais e de contestacao politica.

O movimento foi marcado pela critica a medicalizacdo e pela preferéncia por
programas de autocuidado da sadde, aten¢ao primdria realizada por pessoal ndo-profissional, e
valorizagdo da medicina tradicional. A discussdo contra a elitizacdo da pratica médica e
inacessibilidade de seus servicos a grande parte da populacio foi respaldada

internacionalmente na Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primdria a Satide, em Alma-

% Como os programas de Estudos Populacionais e Epidemiolégiocs (Peppe) e de Estudos Socioecondmicos da
Saude (Peses) criados na Fundag¢do Oswaldo Cruz (ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER, 2005).



83

Ata (1978). Um modelo de medicina comunitdria ganhou for¢a no cendrio internacional,
sendo considerado responsabilidade dos Estados. No Brasil, a medicina comunitdria obteve
espaco nos Departamentos de Medicina Preventiva, existentes nas faculdades de medicina
nacionais. Com as praticas de formacao, delimitou-se, aos poucos, o campo da satude coletiva,
segundo o qual “o estudo do processo saude-doenca teria como foco ndo mais o individuo ou
o seu somatorio, mas a coletividade (...) e a distribui¢do demogrdfica da saude e da doenga”

(ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER, 2005, p. 64)

No governo Geisel, pessoas ligadas ao pensamento sanitarista foram aos poucos
incorporadas na alta burocracia estatal, devido a insuficiéncia de quadros com pensamento
semelhante ao do governo para ocupé—10s56. Além disso, a implementacdo de politicas em
cooperacdo com a OPAS deram maior espaco a este modelo na estrutura estatal, como
demonstra o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saide da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (Ppreps/Opas) junto ao governo, que envolveu 11 projetos de
treinamento e desenvolvimento de recursos humanos (ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER,
2005).

A despeito de sua presenca em cargos estatais, o movimento pela Reforma
Sanitdria articulou posi¢des contrarias ao regime, tornando-se um simbolo de luta pela
democratiza¢do nacional, tendo como foco a democratizacio da saude. Estava, de outro
modo, profundamente associada ao corpo de conhecimentos, ensino e pesquisa em saude
coletiva, realizado por centros de medicina preventiva em diversas universidades e
encampado pela recém-criada Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco), que se mostrou um importante agente da sociedade civil na apresentacdo de

demandas e modelos de satde publica perante o Estado brasileiro®’.

A década de 1980 foi marcada pela maior atuagdo do movimento, em um contexto
politico marcado pela abertura politica gradual. Em 1981, foi criado o Conselho Consultivo de
Administracdo da Saide Preventiva, com o intuito de organizar e racionalizar a assisténcia

médica, no ambito do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Em 1982, foi aprovado

%% Governo Geisel marcou uma inflexdo politica no regime, dando inicio a um processo de abertura, notadamente
com o II Plano Nacional de Desenvolvimento e a Criacdo do Conselho de Desenvolviemnto Social (CDS). O
governo, lancando mao de poliitcas sociais, priorizou projetos nesses setores sociais, como satide e educacao,
abrindo espagos que viriam a ser ocupados por integrantes do movimento sanitarista.

7 A Abrasco tem sua origem em 1979, na 1* Reunido sobre Formagio e Utilizacio de Pessoal de Nivel Superior
na drea de Satide Publica, realizada na sede da OPAS em Brasilia. Nessa reunido, um grupo de profissionais de
saude, estudantes e professores em Medicina Social e Satide Publica fundaram a associacdo, marcando uma
postura coletiva frente as praticas e saberes em saudde.
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o Plano deste Conselho Consultivo para a Reorientacdo da Assisténcia a Satde no ambito da
Previdéncia Social, que integrou, pela primeira vez, uma perspectiva critica ao modelo
previdencidrio de saide, ao mesmo tempo em que avaliou as implicagdes decorrentes do
financiamento ao setor privado da saide (RODRIGUEZ NETO, 2003 apud ESCOREL,
NASCIMENTO e EDLER, 2005).

4.1.5 Satide pés-democratizacao

Findo o regime militar, com o advento da Nova Reptiblica, as liderancas do
movimento sanitdrio ocuparam postos-chave nas institui¢des definidoras da politica de saude
nacional. A 8* Conferéncia Nacional de Sadde, convocada em 1986 e sob a presidéncia de
Sérgio Arouca, também presidente da Fiocruz, lancou os principios da Reforma Sanitéria, e
marcou o estabelecimento de estratégias para a democratizacdo da saide. Na Conferéncia,
manteve-se a proposta de fortalecimento e expansdo do setor publico na drea, propondo um
sistema unico de saide — novo arcabouco institucional que marcasse a separagdo total da

saide em relacdo a previdéncia.

A Constitui¢cdo Federal de 1988, conhecida como constituicdo cidada devido a
ampliacdo promovida em seu texto aos direitos de cidadania, incorporou as sugestdes desta
Conferéncia e definiu a saide como direito dos cidadaos e dever do Estado, devendo ser
universal e gratuita. Foi estabelecido o Sistema Unico de Satde (SUS) e, em 1990, aprovada,
pelo Congresso Nacional, a Lei Organica da Saidde, que detalhou o funcionamento do
Sistema. De acordo com os artigos 196 a 200 da Constitui¢do Federal de 1988, estabeleceram-
se os principios bésicos da saude: o acesso universal e igualitdrio, a integralidade, a

descentralizacdo e a participacao social.

A gestdo e funcionamento do SUS ocorrem em diferentes niveis decisorios,
integrando o nivel municipal, regional e nacional. No dmbito municipal, as politicas sdo
aprovadas pelo Conselho Municipal de Sadde, e no ambito estadual, sdo negociadas pela
Comissao Intergestores Bipartite58 e deliberadas pelo Conselho Estadual de Saude. Os
Conselhos estaduais e municipais devem ser compostos por representantes dos usudrios do
SUS, prestadores de servigos, gestores e profissionais de saide, e t€m como funcao fiscalizar

a aplicacdo dos recursos publicos na drea. A Unido é o principal financiador da satde publica

*¥ Integrando representantes das Secretarias municipais e estaduais de satde.
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no pafs, embora estados e municipios também devam destinar parte de suas verbas para a
satide. A Unido, cabe a formulagdo de politicas nacionais, cuja implementagdo é feita por
estados, municipios, ONGs ou iniciativa privada. As politicas em ambito nacional sao
debatidas na Comissdo Intergestores Tripartite, integrando representantes dos municipios,

estados e Unido (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os recursos para o SUS advém integralmente do setor publico, sendo em grande
parte providos pela Unido, mas contando com participacdo expressiva dos orcamentos
municipais e estaduais. Importa ressaltar que as regras de financiamento a satide publica
encontram-se em permanente reconsideracdo, nao tendo sido estabelecidas pelo texto

constitucional original.

Neste sentido, como caracteristicas do SUS que cabem destacar para os objetivos
de anélise proposta, consta sua organiza¢do como sistema universal, promovido pela figura do
Estado, em que a sadde € abordada e atendida de maneira ampla e global, incluindo desde
atencao bésica (postos de saude, centros de saude, unidades de saude da familia, entre outros)
a servicos e tratamentos de maior complexidade, que s@o fornecidos por hospitais e clinicas
especializadas. O SUS fornece gratuitamente aos pacientes medicamentos em uma lista pré-
aprovada, e também atua em campanhas preventivas e de imuniza¢do. Um ponto relevante a
ser frisado consiste na inexisténcia de condicionalidades para acessar o SUS — qualquer
cidaddao pode utilizar de seus servigos, sem que seja cobrado qualquer tipo de taxa ou

repassados diretamente quaisquer custos ao usudrio.

Estas caracteristicas do SUS ndo estdo livres de questionamentos e criticas
relacionados 2 sua efetividade. E importante reconhecer que o sistema possui diversas falhas
de funcionamento, além de contar com a dificuldade em garantir recursos suficientes para
realizar o prometido atendimento universal e gratuito a toda a populacdo. No entanto, embora
se reconhecam as criticas e limitagcdes do modelo, para os objetivos do trabalho importa
caracterizar tdo somente a forma adotada e promovida pelo pais na drea da sadde publica no
contexto contemporaneo, que se estende aos primeiros anos do século XXI. Como se vera

adiante, este formato € fundamental para as propostas de cooperacdo internacional

empreendidas pelo pais e pelos demais atores co-participantes da cooperacdo: Fiocruz e Opas.
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4.2. CONSTITUICAO DA RELACAO ESTADO-SAUDE NO BRASIL

A revisao histérica das politicas de saide brasileiras permite perceber como, ao
longo do século XX, o tema sanitdrio moldou percepgdes acerca das relacdes entre Estado e
sua populacdo, tanto quanto das alternativas politicas possiveis e desejaveis a serem
perseguidas pelo governo nacional. Em todo o processo de evolugdo politica, o papel de
institui¢des cientificas e especializadas em satde foi fundamental, tanto no que concerne a
defini¢do dos instrumentos de a¢do em poder do Estado — tal como tipos de resposta as
epidemias que assolavam o pais, especialmente durante no periodo da Primeira Republica a
Era Vargas — quanto no que se refere as cognicdes dominantes nos espacos de formacgado e

pesquisa, que disputaram espacgos dentro das estruturas do Estado.

Em um primeiro momento, a satide publica foi provida a partir de uma ciéncia
importada de centros em expansdo, mas internalizada em estruturas e pesquisas nacionais,
como mostram os Institutos de Pesquisa soroterapicos na época da Republica Velha. O éxito
destes institutos em resolver problemas endémicos graves tornou-os simbolo das capacidades
cientificas nacionais, a0 mesmo tempo em que as campanhas em regides afastadas do pais

modificaram profundamente as relagdes entre governo, territorio e populacao.

Em um segundo momento, na Era Vargas, com um novo modelo de organizagdo
estatal, a saude passou a estar inserida no rol das politicas sociais, nos moldes do Welfare
State que se consolidava em paises europeus. Mais uma vez, atribui-se ao Estado a provisao
de sauide, por meio da criacdo de mecanismos institucionais, normatiza¢do e regras para a
gestdo da saude. Apesar do modelo previdencidrio de saude, restrito a populacdo urbana
assalariada, a maioria rural do pais seguiu atendida por um modelo de gestdo da saide
universalizante — muitas vezes insuficiente e voltado a campanhas de massa — mas que
garantiu a manutencdo de uma estrutura estatal ampla, centralizada no governo federal, mas

com estruturas difusas, voltada ao tratamento de endemias, campanhas de vacinacdo e

profilaxia.

Para além do papel das institui¢cOes cientificas e sanitdrias no atendimento a
populacdo, outro elemento que configurou as escolhas politicas e ensejou novas perspectivas
em saude foram as cognicdes dominantes em circulos internacionais. No periodo do pds-
guerra, a saude foi fortemente associada ao conceito de desenvolvimento, e preocupagdes com

o controle de doencas endémicas, notadamente a maldria, ganharam espaco no ambito de
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ageéncias de cooperacdo internacional. Nesta época, as visdes internacionais de gestdo foram
aos poucos incorporadas nos governos, mas sempre adequadas ao contexto pré-existente de

organizacdo da satde e a disputa entre perspectivas diversas.

Ja na década de 1970, a influéncia internacional foi ainda mais direta, com a
realizacdo de variados projetos de cooperacdo internacional pela OPAS, criando institui¢des e
programas direcionados a uma perspectiva propria da saide, a medicina preventiva. Este
modelo de saude foi incluido nas institui¢des nacionais de formacgdo de recursos humanos em
saude, incluindo os que viriam a ocupar cargos no governo. Por este processo de promocao de
modelos de saude a partir de centros internacionais, € possivel empreender uma leitura dos
organismos internacionais como centros de cdlculo®® - como locais que concentram inscrigdes
de cientistas ou especialistas, sobre as quais apresentam determinadas representacdes da drea
da saide, em constante remissdo as perspectivas previamente inscritas. Criam, assim, um
vocabulario comum, predominante, que tem como caracteristica a possibilidade de
reproducdo e disseminacdo em diferentes contextos nacionais. Claramente, quando adentram
diferentes arranjos nacionais, politicos e sociais, se deparam com fric¢des e readaptacdes. Nao
obstante, permitem uma grande abrangéncia de um vocabuldrio comum, gestado sobre
premissas compartilhadas pelo grupo de especialistas que produzem e reproduzem as
inscrigdes; permitem, neste sentido, que uma determinada visdo da saude seja reproduzida e
disseminada a distintos contextos, como versdo “mais adequada”, de acordo com uma

determinada leitura dos problemas de satide.

Diante dos entendimentos disseminados pelos centros de cdlculo internacionais, as
distintas perspectivas de gestdo em saude que disputaram espaco na arena politica nacional
podem ser caracterizadas como imaginarios sociotécnicos. Como aponta Jasanoff (2015), os
imagindrios sociotécnicos podem ser identificados nas trajetdrias politicas perseguidas por
governos, e € possivel reconhecer distintos imagindrios em disputa, cabendo as formas
institucionalizadas de poder destacar determinados imagindrios em detrimento de outros, na

consecuc¢do de seus projetos politicos.

A evolucio das politicas de saide foi direcionada por distintos imaginarios acerca
das trajetorias e alcance a serem perseguidos pelo Estado na provisio da saude, de que

recursos publicos seriam empreendidos em saide e como, de quais publicos seriam atendidos

% Agradeco a Prof*. Margaret Lopes, que apontou esse ponto de andlise na ocasido da defesa de Tese, permitindo
a incorporagdo desta leitura na versdo final da Tese.
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pela estrutura sanitdria, e como se definiria este atendimento. As politicas adotadas, por sua
vez, também fortaleceram imagindrios acerca da relacdo entre Estado e saide. Estiveram,
assim, associados a conformagdo da prépria identidade estatal, como pode ser percebido nas
descrigdes do Brasil como um “pais doente” ainda na Primeira Republica; ou, no periodo

posterior a Constituicdo de 1988, em que se definiu uma relagdao de obrigatoriedade de

provisdo a saudde, universal e gratuita, pelo Estado.

Por todo este processo, também se identificam processos constitucionais, pelos
quais diferentes entendimentos da relac@o entre Estado e saide foram incorporados em novos
ordenamentos, culminando na insercdo da saude publica universal e gratuita como principio
constitucional. Este fato foi apontado por atores envolvidos na cooperagdo internacional em
satide brasileira como embasamento fundamental para a organizagio do Sistema Unico de

Saude, que € reproduzido no ambito da cooperagdo internacional em satde.

43. CO-ATORES DA COOPERACAO INTERNACIONAL EM SAUDE
BRASILEIRA: FIOCRUZ E OPAS

Nesta secdo, apresenta-se brevemente a evolugdo historica das instituigdes co-
participantes da cooperacao internacional brasileira em saude, demonstrando que sua relagdo

com o governo brasileiro tem raizes profundas e mais antigas.

4.3.1. A Fundacao Oswaldo Cruz

As origens da Fundacdo Oswaldo Cruz remontam a 1900, com a criacdo do
Instituto Soroterdpico Federal, voltado a produgdo de soros e vacinas contra o avanco da
epidemia de peste bubonica no Rio de Janeiro. Em 1902, Oswaldo Cruz, médico treinado em
microbiologia pelo Instituto Pasteur, tornou-se diretor da instituicdo, que também recebeu a
alcunha de “Instituto Manguinhos”, devido a sua localizacdo. A atuacdo de Oswaldo Cruz foi
determinante para transformd-lo em Instituto de pesquisa e ensino, atuando na formacdo de
recursos humanos na drea microbioldgica e indo além da produ¢do dos soros e vacinas
(STEPAN, 1976; MOREL, 1979; BENCHIMOL, 1990). A transformac¢do de Manguinhos se
destacava em um contexto nacional no qual a pesquisa cientifica ndo era promovida pelo

governo (MOREL, 1979).
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Enquanto diretor do Instituto, Oswaldo Cruz também assumiu o controle do
Departamento Federal de Sadde Publica promovendo a primeira politica de saneamento da
cidade®®. Em reconhecimento a seu trabalho“, em 1907, o Instituto Manguinhos foi
renomeado de Instituto Oswaldo Cruz (I0OC), e foi permitida, pelo Congresso Nacional, a
venda de vacinas e soros fabricados, conferindo autonomia financeira a Instituicdo e
permitindo a continuidade das pesquisas (STEPAN, 1976). Neste periodo, o Instituto tornou-
se a maior escola de Medicina Tropical no continente americano, treinando diversos cientistas
de renome. Com uma organizacdo e funcionamento préximos ao modelo do Instituto Pasteur,
o IOC realizava pesquisa multidisciplinar direcionada a aplicac¢ao, tendo como caracteristicas
o internacionalismo e a mobilidade, por meio de missdes e filiais para a pesquisa em
diferentes localidades. O Instituto obteve sucesso na pesquisa e desenvolvimento de vacinas e
soros a diversas epidemias, € no controle de surtos epidémicos em diferentes regides do pais.
Mostrou-se central, neste sentido, a consecucdo de projetos de saneamento e modernizacao

empreendidos pelo Estado brasileiro (VIEIRA, 2005).

Este periodo inicial mostra uma aproximagdo importante entre o IOC e as
politicas publicas federais. A propria conformacdo do Instituto se voltava a solu¢do de
problemas apresentados pelo governo brasileiro, e suas pesquisas se direcionaram a
identificacdo de doencas tipicas da populacao e realidades brasileiras. Neste sentido, é correto
afirmar que o Instituto, em seus anos iniciais, representava um organismo de pesquisa publica
voltado as questdes de saide essencialmente nacionais, provendo insumos imprescindiveis a
continuidade do modelo de politicas adotado, pautado no saneamento e no reconhecimento da
microbiologia. O Instituto tornou-se uma peca-chave para as politicas de satide da época,
junto a outros institutos nacionais de soroterapia e microbiologia — como o Instituto Butanta

em Sao Paulo e o Instituto Vital Brazil, no Rio de Janeiro. Entretanto, o reconhecimento do

IOC conferia-lhe lugar de destaque.

A Revolugao de 1930 conformou uma ampla reforma estatal, criando o Ministério

da Educacdo e Saude Publica, ao qual Manguinhos passou a ser subordinado. Neste novo

% Em 1904, um primeiro plano de saneamento municipal, capitaneado por Oswaldo Cruz e com vistas a
erradicacdo da febre amarela, gerou amplo levante popular conhecido como a Revolta da Vacina. Apesar deste
episodio, a doenca foi erradicada em 1906, e a popularidade de Oswaldo Cruz foi retomada, levando a grande
prestigio e reconhecimento.

®! Como aponta Stepan (1976) o reconhecimento nacional dependeu, antes, de um reconhecimento nos circulos
cientificos internacionais. O Instituto Manguinhos recebeu a medalha de ouro na Conferéncia Internacional de
Higiene em Berlim, em 1907. Foi s6 na ocasido de sua volta, que o Instituto foi renomeado e Oswaldo Cruz
obteve ganhos politicos na aprovagdo de seus projetos e aprovacdo de recursos para a Fiocruz pelo Congresso
Nacional.
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modelo, a participagdo dos cientistas do Instituto na formulagdo de politicas foi sensivelmente
diminuida, e as politicas publicas em satde sofreram diversas mudancas institucionais. O IOC

passou a depender das orientacdes do governo.

Em 1950, no contexto do pds-guerra, com a institucionalizacdo de uma politica
cientifica nacional®, a pesquisa em satde voltou a ganhar importancia aos olhos do governo,
e houve um movimento dos pesquisadores de Manguinhos pela retomada das funcdes de
pesquisa na Instituicio (BENCHIMOL, 2001). Entretanto, no ambito do regime militar, a
instituicdo sofre sérias deterioragdes, com destaque para o episédio conhecido como
“Massacre de Manguinhos”, em que, pautado no Ato Institucional n°5 em 1968, sdo cassados
importantes profissionais da Institui¢do, classificados pelo governo como subversivos. Junto
aos revezes internos, a Instituicdo também perde espaco no contexto cientifico internacional,
em que ocorre uma priorizacdo de pesquisas em virologia e imunologia, em detrimento do
principal foco do Instituto, a bacteriologia. A falta de estruturas e recursos para acompanhar
esse direcionamento leva a um consideravel esvaziamento de seu papel nas politicas de saude

brasileiras (VIEIRA, 2005).

Em 1970, o diretor do IOC Francisco Rocha Lagoa foi nomeado Ministro da
Saide e empreendeu ampla reforma ministerial, transformando formalmente o IOC em
fundag@o publica de direito privado, doravante denominada Fundagdao Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Neste momento, a mudanga formal nd3o foi acompanhada de reformas
administrativas que conferissem maior autonomia e atencio a Fiocruz. E apenas em 1974, em
decorréncia de um surto de meningite no pais, que o governo volta a priorizar a Institui¢ao,
implementando o novo Estatuto da Fiocruz (1976), que define que a instituicdo passe a
congregar diversas unidades de saude que lhe eram externas, como o Instituto Fernandes

Figueira, a Escola Nacional de Satde Publica e outras Unidades (VIEIRA, 2005).

Este periodo foi marcado pelo fomento de uma politica nacional de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, com a implementacdo do II Plano Nacional de
Desenvolvimento e importante direcionamento de recursos publicos a ciéncia e tecnologia
(MOREL, 1979). A Fiocruz foi inserida neste foco a C&T, tornando-se um elo central de
articulagdo da Politica de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e Politica Nacional de

Saude, voltada a modernizacdo do aparelho produtor de servigos de saide. Passou a ser vista

62 Essa politica foi marcada pela criacdo das primeiras instituicdes publicas nacionais para o fomento da ciéncia:
o Conselho Nacional de Pesquisas (CNPq) e a Campanha de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior
(CAPES).
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como instituicdo tanto de saide como de pesquisa. Foi-lhe estabelecido um Plano de
Reorientacdo Programadtica, que estipulava linhas de ac@o para pesquisa, producdo e ensino, €
Manguinhos foi transformada em uma forte estrutura para a producio de vacinas (VIEIRA,
2005). Estes eventos marcam a reinser¢do da Fiocruz como entidade central e fundamental
para estratégias publicas nacionais de saide, a0 mesmo tempo em que se associa a politica de

saude nacional a necessidade de capacitacao cientifica e tecnoldgica autdnoma na area.

Vieira (2005) nos mostra que, no periodo subsequente, para além da producao de
vacinas que sempre marcou a atuacdo da instituicdo, desenvolveram-se atividades de
producdo de medicamentos. Em 1976, foi criado o Instituto de Tecnologia em Farmacos (Far-
Manguinhos), como parte do processo de recuperaciao da Fiocruz. Com o passar do tempo, a
unidade ganhou credibilidade e se consolidou como produtora de medicamentos, comprados
sob encomenda do governo federal. O projeto nacional era reunir diversos laboratérios

estaduais, formando uma rede nacional de produtores publicos.

Atualmente, a Fiocruz se configura como a maior instituicdo de pesquisa em
saude da América Latina, atuando nas areas de pesquisa, educagdo superior, producao
tecnoldgica, servicos de referéncia, informagdo e comunicacio, planejamento e gestdo em
saide publica. Ela possui onze unidades de pesquisa pelo pais (Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Recife, Salvador, Manaus, Curitiba, Brasilia, Campo Grande, Fortaleza, Teresina e
Porto Velho) e uma unidade internacional, em Maputo Mog¢ambique, inaugurada em 2009
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012a). Em 2013, de acordo com dados internos, a
Fiocruz empregava 12 mil trabalhadores, sendo 1.100 doutores, e contou com um or¢camento

de R$2,7 milhdes (BRASIL, 2014).

Seu financiamento é obtido majoritariamente a partir de recursos pubicos federais,
repassados pelo Ministério da Satde (cerca de 47%), e complementado pela venda de sua
producdo (12%)63 e outras fontes (41%)64 mas, ¢ metade de seus recursos se direciona a
producdo de vacinas e medicamentos. Os recursos se dividem de acordo com a tabela a

seguir:

63 Para além dos recursos repassados 2 Fiocruz pelo Ministério da Satde, devido a sua natureza juridica de
fundagdo publica, a Fiocruz também obtém recursos da venda de vacinas ao setor de satide piblica.
% Dados internos relativos ao ano de 2012 (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012a).
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Tabela 4-1 - Divisao dos recursos da Fiocruz de acordo com areas de atividade (2012)

Producao de vacinas 30%

Producao de medicamentos 20%

Pesquisa e Desenvolvimento 15%

Educacao 7%
Atencao médica 8%
Farmicia 4%
Gestdo e modernizagao 16%

Fonte: (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012a)

A Fiocruz é fortemente envolvida com estruturas da politica nacional de saide e
fornece insumos para a satde publica, como vacinas e medicamentos, além de servir de centro
de formagdo com diversos cursos superiores em Saude Publica e Saude Coletiva. Neste
sentido, se caracteriza como um Orgao atuante fundamental para as politicas nacionais de

saude.

4.3.2. A Organizacio Pan-Americana da Saiade

Assim como a Fiocruz, a histéria da OPAS também remonta ao inicio do século
XX e se associa ao desenvolvimento de uma cooperacdo interamericana em saude. A
epidemia de febre amarela que se alastrava entre os paises € apontada como fator
determinante para a decisdo de coordenar as agdes de satide e de controle epidémico entre
diversos paises do continente. Antes disso, a cooperagdo em saiude no continente ndo era
inexistente: Cleide Chaves (2013) aponta para a realizacio de Congressos sanitirios
internacionais na regido na segunda metade do século XIX, que buscavam se adequar a
conformagdo da cooperacdo internacional em sadde promovida por paises europeus e

e, . . 65
envolvendo seus territorios coloniais. .

Entretanto, foi em 1902, na ocasido da Conferéncia Internacional dos Estados
Americanos, que se aprovou a convocacdo de uma convencdo geral para decidir sobre o

intercambio de informacOes sanitdrias entre os paises, especialmente a notificacdo de

% Trés congressos sanitdrios internacionais foram realizados no subcontinente, entre 1870 e 1889, envolvendo,
em um primeiro momento, o Império do Brasil e as Republicas da Argentina e Uruguai, e posteriormente, Peru,
Bolivia, Chile e Equador. Estas iniciativas simulavam uma integragdo aos modelos de cooperagdo internacional
em satude na Europa e América do Norte.
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enfermidades, e a realizacdo de convengdes periddicas sobre o tema. A Primeira Convencado
Sanitdria Internacional das Republicas Americanas ocorreu nesse mesmo ano, reunindo
representantes dos organismos sanitdrios de 11 paises. As atividades relacionadas ao
intercambio de informag¢des em saide deveriam ser coordenadas por uma oficina permanente
em Washington — a Oficina Sanitdria Internacional, criada no mesmo ano, e funcionando
como apéndice do servico de sadde publica dos Estados Unidos®® (ORGANIZACAO PAN-
AMERIANA DE SAUDE, 2016) (LIMA, 2002).

A Oficina Sanitdria Internacional configurou-se como embrido da Organizacdo
Pan-Americana da Saude. Nos primeiros 45 anos de sua existéncia, sua atuacdo foi relevante
na conducao de acdes de coordenacdo em saude, através de dois mecanismos principais: 1) a
difusdo de ideias cientificas relacionadas as agdes de saide — que ocorria principalmente nas
Conferéncias Sanitdrias Pan-Americanas e pela publicacdo dos Boletins da Oficina Sanitdria;
e i1) a regulacdo da notificacdo de doengas transmissiveis e de formas de combate as mesmas,

a partir da aprovacao do Cddigo Sanitério Pan-Americano, em 1924 (LIMA, 2002).

As Conferéncias realizadas e os principais marcos deste periodo encontram-se

listados no quadro a seguir:

% O chefe deste servico norte-americano também foi diretor da Oficina Sanitéria Internacional até 1936.
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Quadro 4-1 - Primeiras Convencdes Sanitarias Panamericanas e principais marcos

Ano Local Titulo Principais resolucoes
I Convencio Sanitaria e 27 representantes de 12 paises: Chile, Costa Rica,
EUA . § Cuba, Equador, El Salvador, Estados Unidos,
1902 . Internacional das .. . .
(Washington) L. . Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Paraguai
Republicas Americanas .67
e Uruguai
e Participacdo de Peru e Venezuela
1905 EUA II Convengdo Sanitdria | ¢ Redagfo da Convengdo Sanitdria de Washington,
(Washington) | Internacional em que estabeleceram propostas de quarentena e
notificacdes de enfermidades entre os paises®
Meéxico IIT Convengdo Sanitdria
1907 (Cidade do ene e Participacgdo brasileira chefiada por Oswaldo Cruz
. Internacional
México)
e  Apenas trés paises sul-americanos participam
(Chile, Colombia e Venezuela
~ o e Decisao de tornar as convencdes sanitarias de
. IV Convencdo Sanitéria J e .~ . .
1910 Costa Rica . carater mais oficial, com decisdes legais mais
Internacional . P
definitivas entre os paises
e Distin¢do de outras reunides realizadas na regido, de
natureza mais cientifica e técnica
1911 Chile V Conferéncia Sanitaria
(Santiago) Internacional
1914-1918: Primeira Guerra Mundial — nao houve Conferéncias
Uruguai VI Conferéncia e Deliberada a criacdo do Boletim Pan-Americano de
1920 . - . P
(Montevidéu) | Sanitaria Internacional Sauide
VII Conferéncia - o o .
Cuba P e  Aprovacdo do Cédigo Sanitdrio Pan-Americano, em
1924 Sanitaria Pan- . g . . 69
(Havana) . vigor até os dias atuais
Americana
e Aprovacdo de que Oficina coletasse dados para a
VIII Conferéncia Oficina Internacional de saude ptblica, em Paris.
1927 Lima (Peru) Sanitaria Pan- e Recomendacgio de unificagdo da autoridade sanitdria
Americana nacional dos paises-membros, na forma de
Ministério ou Departamento Nacional de Satde.
Argentina IX Conferéncia
1934 (Buenos Sanitaria Pan-
Aires) Americana

67Solicitagﬁo aos paises de que levassem cOpias das legislacdes sanitdrias, de postos de quarentena e relatdrio
sobre principais doengas e projetos de saneamento empreendidos nacionalmente (Cueto, 2006, p. 60).

% As notificagdes de enfermidade deveriam ocorrer desde o primeiro surgimento de casos de peste, cSlera e febre
amarela nos paises. A pratica foi baseada na Convengdo de Paris de 1903, mas acrescentou novos temas,
inclusive medidas de controle da febre amarela.
% Cueto, 2006 p. 82.
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Quadro 4.1 — Primeiras Convencodes Sanitiarias Panamericanas e principais

marcos (continuacao)

Ano Local Titulo Principais resolucoes
1938 Colombia X Conferéncia Sanitaria
(Bogotd) Pan-Americana

S, XI Conferéncia -
1942 Brasil (Rio de Sanitdria Pan- e Alargamento da pauta e cooperacdo técnica, a

Janeiro) Americana indicar papel mais ativo da organiza¢ao no futuro
XI1 Conferéncia . Marcada ptj,las dlsputas.ein torno do projeto d§
Venezuela S incorporacio da Reparti¢do Sanitdria Internacional
1947 Sanitaria Pan- . . A . .
(Caracas) . pela recém-criada Organizacao Mundial da Satde.
Americana . ~
(autonomia VS. Integracdo completa)
Republica .
Dominicana XIII. ?(_)nferencna
1950 . Sanitaria Pan-
(Ciudad Americana
Trujillo)
e Desejo de erradicar a maldria. Esfor¢o ao qual se
A s juntaram outras organizac¢des de cooperacio
Santiago - XIV Conferéncia (Unicef, Administracdo de Cooperacio

1954 Sanitaria Pan-

Chile Americana Internacional ICA, predecessora da Agéncia norte-
americana para o desenvovimento internacional,
Unaids. Erradicacdo a partir de uso de inceticidas.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados de Cueto (2006) e Lima (2002)

Destaca-se, em 1924, a aprovacdo do Cédigo Sanitdrio Internacional,que ampliou
o leque de atuagdo da Oficina e regulamentou formas de combate a doencas transmissiveis e
sua notificag@o a organiza¢dao. Em 1927, outro marco relevante foi a tentativa de padronizagao
das estruturas nacionais de saide com a criagio de estruturas centralizadas de governo, seja na
forma de Ministérios ou Departamentos Nacionais, que viriam a ser adotadas pelos diversos
paises-membros. No Brasil, tal estrutura ja existia desde 1920, com a criagdo do
Departamento Nacional de Saidde Publica, ampliando a pré-existente Diretoria Geral de Saidde

Publica.

No periodo pds-guerra, a atuagdo da organizacao foi afetada por dois movimentos
principais no cendrio internacional. De um lado, os Estados Unidos, principal financiador da
Oficina Internacional, passou a privilegiar em suas relacdes internacionais em saide o
estabelecimento de acordos bilaterais com os paises americanos, sem passar pela organizacgao.
Essa mudanca prejudicou o funcionamento da organizacdo internacional tanto

financeiramente, quanto em sua posi¢cdo de principal 6rgao coordenador das politicas de satde
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na regido. De outro lado, em 1949, a Oficina Internacional foi incorporada a recém-criada
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)™, funcionando como Escritério Regional da para as
Américas, apés um periodo de indefinicdo sobre o futuro da Oficina Sanitdria Panamericana

(LIMA, 2002; CUETO, 2006).

A incorporacdo da Oficina Sanitdria Panamericana pela OMS contou com
negociacOes diversas. Em acordo firmado em 1948, definiu-se a incorporacdo da Oficina
Panamenricana como reparti¢do regional da OMS, preservando seu nome, mas acrescentando
a figura da OMS ao final. A cooperacdo entre as duas institui¢des foi formalizada com a
assinadtura do acordo entre Brock Chisholm, primeiro diretor-geral da OMS e Fred Soper,
representante da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, em 1949. No mesmo periodo, foi

aprovada a Constituicdo da Organizacdo Sanitdria Pan-Americana (CUETO, 2006).

Em 1958, a organizacdo recebeu sua denominagdo atual — Organiza¢do Pan-
Americana da Satde. A satde, nesta época, estava ja fortemente associada ao ideédrio do
desenvolvimento, o que alterou significativamente o papel das agéncias internacionais € a
forma de funcionamento da OPAS. Alterou-se, também, a forma como a sadde era abordada
por estas agéncias internacionais e pelos préprios Estados: a saide passou a ser definida como
um problema de multiplas dimensdes — técnica, social, econdmica, juridica e cultural (LIMA,
2002): a primeira constitui¢do da OMS definiu a saide como “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo a mera auséncia de doenga ou debilidade”. A saiide também foi

descrita como um direito de todos os seres humanos.

Essa transicdo na abordagem da saude ndo foi indcua ou restrita a esfera
discursiva, mas afetou a forma como o tema era imaginado em escala supranacional e
incorporado nas orientagdes sobre politicas nacionais eficazes para sua promocdo. Neste
periodo, a Organizagdo também se aproximou da OEA, no ambito do ressurgimento do ideal

pan-americanista.

A atuacdo da OPAS nas décadas seguintes passou a se direcionar a divulgagdo de

informacdes em satide, com destaque para a promocdo enérgica do modelo de Medicina

" A Organizagdo Mundial da Satde foi criada em 1946, como agéncia especializada da Organizacio das Nacdes
Unidas (ONU). A OMS deu continuidade ao trabalho do Escritério Internacional de Higiene Publica (OIHP),
existente desde 1908, tornando-se responsdvel pelas Convencdes Sanitdrias Internacionais e Relatorio
Epidemioldgico Internacional.
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Social”!, notadamente nos ambientes de formacdo médica — como ocorreu no contexto
brasileiro e em outros paises sob regimes autoritarios. Além disso, destacou-se uma amplia¢do
das iniciativas de cooperacdo técnica, como o Programa ampliado de iniciativas, voltado a
ampliar a cobertura de vacinas a grupos suscetiveis, em doengas como poliomielite, sarampo,
tétano, coqueluche, difteria e tuberculose (ORGANIZACAO PAN-AMERIANA DE SAUDE,
2016; LIMA, 2002; PIRES-ALVES, PAIVA e FALLEIROS, 2010).

Nas décadas de 1970 e 1980, a OPAS aparece, portanto, como um agente
fundamental na promog¢dao do modelo de saide ptblica que viria a ganhar espago na politica
brasileira no periodo democratico recente. Este modelo, fortemente associado ao ideario da
saude como elemento indissocidvel do desenvolvimento, e também apontado como um direito

humano, assentou as bases de organizacdo do Sistema Unico de Satde brasileiro.

CONCLUSOES DO CAPITULO

Este capitulo procedeu a uma andlise historica da constituicdo de instituicdoes de
satide no Brasil. E possivel perceber que, em diferentes momentos, a satide foi determinante
no imagindrio de uma nagdo em constante formacgao e reformacgdo, na busca por integrar o
mundo moderno, ocidental. Em diferentes momentos, a saide adquiriu a promessa de
integrar uma populacio nacional aos servigos do Estado. No atual modelo de saude publica, a

saude é percebida como direito civil e dever do Estado.

Ao tracar as origens da Fiocruz e da OPAS, foi possivel perceber uma antiga
associacao destes atores com a politica nacional de saide. Utilizando a conceituac@o proposta
por Jasanoff (2007), é possivel identificar alguns elementos de uma cultura politica nacional,

gestada em torno das relacdes estabelecidas por estas e outras instituicdes ao longo do tempo.

Os processos formais abundam, nas legislacOes, instituicOes € normas de saude
instituidas ao longo dos anos. No entanto, para os objetivos de uma andlise da cooperacdo
internacional em satde, que considere as relacdes entre governo, Fiocruz e Opas, € importante
destacar alguns processos informais de tal cultura politica, identificaveis pela retomada

histérica. De um lado, identifica-se uma forte projecdo de funciondrios da Fiocruz na

" A promocdo da Medicina Social foi colocada em pratica, entre outros fatores, por meio de um programa
intenso de bolsas de estudo, que estabeleceu que um quarto do orcamento da OPAS seria destinado as bolsas de
formacdo de pessoal em satide publica e medicina preventiva (LIMA, 2002).
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defini¢do de politicas de sadde, seja na burocracia estatal — ao ocupar quadros nos 6rgaos
definidores de politica-, seja na realizacdo das Conferéncias Nacionais de Sauide, que
exerceram forte influéncia na defini¢do dos rumos de saide a partir da década de 1980.
Assim, em diversos momentos da sua histdria, altos funcionarios da Fiocruz foram atores
fundamentais na promog¢ao de imagindrios de saide que ganharam amplitude no contexto das
defini¢bes politicas sanitdrias. Esta projecdao € reconhecida na prépria inauguracdo de um
departamento nacional de saide — o Departamento Federal de Satide Publica — dirigido por
Oswaldo Cruz. No periodo mais recente, cita-se a convocagao da 8* Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, por Sérgio Arouca, presidente da Fundacdo. A projecdo da Fiocruz também
serd identificada no ambito da cooperacdo internacional em sadde, como se verd no Capitulo

seguinte.

A participacdao da OPAS na promog¢ao de modelos de satide em escala continental
revela outro traco importante desta cultura politica. No continente americano, ao longo do
século XX, a saude foi tratada como um tema de inescapdvel caréter internacional, apontando
para a necessidade de politicas de sadde nacionais cooperativas. No Brasil, a OPAS encontrou
espaco para orientar as politicas adotadas em diferentes momentos da histéria do pais. Essas
relagdes revelam que o tema da cooperagdo internacional em satde tem raizes profundas na

historia da politica em saide nacional.

A breve revisdo das politicas sanitdrias brasileiras e dos demais atores da
cooperacao internacional brasileira em satde permitiu identificar alguns tragos importantes da
cultura politica nacional nesta 4rea. Ela se caracteriza por intensas relacdes com as
instituicdes de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacionais, que também
resultam de uma evolucdo especifica a historia do pais. Neste sentido, buscou-se apontar para
tracos fundamentais dos atores da cooperacdo internacional contemporanea em satide que
conferem importantes bases para uma perspectiva co-producionista e situada desta

cooperagao.
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5. A ESTRUTURACAO DA COOPE’ZRA(;AO INTERNACIONAL EM
SAUDE

A cooperacdo técnica recentemente prestada pelo Brasil na drea da satide se
caracterizou pela participacdo ativa de diferentes institui¢des. No ambito de uma politica
externa que promoveu a insercdo internacional do pais pautada na aproximac¢ado com paises
em desenvolvimento e novos paises emergentes, a saide se destacou como uma das principais
dreas de cooperacdo prestada. Sua realizacdo envolveu instituicdes nacionais de gestdo
publica da saide, de producdo de insumos de sadde, e uma institui¢cao internacional, em um
processo de cooperacdo inter-institucional que buscou fortalecer as capacidades nacionais

para a conducdo da cooperacao técnica internacional pelo Brasil.

Para além do Ministério de Relagdes Exteriores, responsavel pela defini¢do da
politica internacional brasileira, trés outros atores se destacaram nesta empreitada: o
Ministério da Sadde, a Fiocruz e a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS). A
forma como esses atores se organizaram no periodo foi inédita em relacdo ao histérico de
cooperacao internacional em saude prestada pelo pais. A associacdo entre estas institui¢oes foi
fortalecida no periodo recente, sendo abordada, no presente capitulo, nos desenvolvimentos

entre os anos 2000 e 20157,

A coordenacdo entre as institui¢des foi formalizada em documentos que tornaram
expressas as estratégias de acdo adotadas, visando promover um modelo alternativo de
cooperacao internacional em satde orientada a paises em desenvolvimento, principalmente na
América do Sul e Central, e nos paises de lingua portuguesa da Africa. Neste sentido, a
cooperacdo empreendida, sob acompanhamento da OPAS e protagonismo brasileiro, buscou
definir modelos de a¢do internacional com novo alcance e sob novos enfoques em relagdo a

cooperacao em saude mais tradicional.

Este capitulo apresenta o desenvolvimento deste programa de ac@o internacional
em sadde, com base na revisdo de documentos oficiais que orientaram mudancgas estratégicas

e institucionais dos principais atores promotores da coopera¢do internacional em saude

"2 De acordo com os Relatérios de Gestdo da Fiocruz, entre o periodo 2001 a 2014; Relatérios de Gestdo dos
Termos de Cooperacdo da OPAS, entre 2008 e 2015; e documentos recolhidos sobre as politicas nacionais do
periodo.
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brasileira (elementos formais), tanto quanto de elementos informais identificados ao longo da

pesquisa, que deram sustentacdo a consolidagdo do projeto nacional.

A primeira secdo apresenta brevemente alguns marcos da politica nacional de
saude, que estabeleceu a cooperacdo internacional como uma das frentes a ser desenvolvida
por Orgdos centrais da politica de saide nacional. Em seguida, sdo expostas mudancas
institucionais significativas que orientaram a transformacio da Fiocruz no “brago executor”
desta politica internacional. Na terceira secdo, apresenta-se a atuacao da OPAS, que conferiu
importante base de sustentagdo ao projeto nacional de inser¢do e atuagdo internacional no
desenvolvimento de iniciativas em saude. Na quarta secdo, discute-se o reforco da Assessoria
de Assuntos Internacionais do Ministério da Saude, como parte da estratégia de reforco do
posicionamento internacional do pais no tema da sadde. Esses quatro elementos sdo
considerados pelo presente trabalho como as bases das mudangas institucionais, orientadas a

promocao da cooperagdo internacional brasileira em saude.

5.1. A COOPERACAO INTERNACIONAL COMO PARTE DA
ESTRATEGIA NACIONAL EM SAUDE

Para compreender como se conformaram as agdes programadticas direcionadas a
uma atuacdo internacional da saide, é necessdrio identificar os objetivos e orientagdes
tracados pela politica nacional de saide do periodo em que estas acdes emergem. As
narrativas e documentos oficiais relativos a politica de saude desde os anos 2000 indicam uma
crescente orientacdo a consideracdo da saude parte das estratégias de desenvolvimento
econdmico. A sadde foi algcada a uma posicdo central nas politicas nacionais, a partir de um
novo imagindrio que busca concatenar os recursos publicos em saide como fonte de

crescimento econdmico, COmo se Verd a seguir.

Em 2003, a 12* Conferéncia Nacional de Saide” (CNS) orientou, pela primeira
vez, a elaboragdo de um Plano Nacional de Saude, que deveria servir de referéncia a atuagdo

das esferas de dire¢io do Sistema Unico de Satde (SUS). O Plano foi implementado pela

73 As Conferéncias Nacionais de Saide foram iniciadas em 1937, como férum de debate periddico e sistemadtico
sobre a saude no pafs, voltados a discussdo de diretrizes de politica para a area. Consistem em féruns que
contam, desde 1990, com a participacdo de gestores, prestadores de servico do setor saude, sociedade civil
organizada e usudrios, que debatem e propdem mudancas e continuidades no sistema de satide nacional.
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Portaria n° 2.607 em 10 de dezembro de 2004, representando uma importante transi¢cdo na
gestdo do SUS, com o objetivo de integrar acdes e propostas dos diversos atores sociais
envolvidos na politica de saide (GUIMARAES e RIBERIO, 2008). Outra inovacio resultante
da 12* CNS foi a incorporagao do tema “Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude” na
estrutura ministerial, que resultou na criacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos em Satide, no Ambito do Ministério da Satdde (SCTIE/MS) (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2005b).

Em 2004, a SCTIE elaborou a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude, e o Ministério da Saude realizou a II Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude. Esses desenvolvimentos buscaram deslocar o Ministério da Saude para uma
posicdo central no panorama nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do. As mudancgas
resultaram em um aumento das dotagdes financeiras para o “Complexo Industrial da Satdde”,
voltadas ao fomento a pesquisa, desenvolvimento e inovagdo nas prioridades definidas pela
Agenda Nacional e ao aumento da capacidade produtiva nacional de medicamentos

(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005b).

O Complexo Industrial da Satdde consistiu em uma estratégia elaborada no ambito
da Fiocruz, de inserir as politicas em saide como parte da estratégia de desenvolvimento
industrial’*. De acordo com esta estratégia, a saude poderia contribuir ao desenvolvimento
econdmico e industrial na medida em que tivesse capacidade de inovagdo. Neste sentido, foi
proposta uma articulacdo da politica de inovagdo com a politica social, pela qual a saide
deixaria de ser percebida como um Onus ao setor publico, para ser percebida como um setor
dindmico, capaz de produzir desenvolvimentos tecnoldgicos, que permitissem dinamizar a
economia nacional. Um instrumento fundamental para tal articulacdo seria a capacidade de
fomento estatal, criando condi¢Oes sistémicas e setoriais para a inovacdo. Caberia ao
Ministério da Sadde assumir o poder de compra do Estado, ampliando a capacidade de
inovacdo em satude; tratar-se-ia de convergir os gastos em satde, considerados como gastos

sociais, com o objetivo de promog¢do da capacidade de inovagdo, considerada como politica

™ A nogdo de ‘Complexo Industrial da Saude’ é descrita por Gadelha como uma tentativa de dinamizar a
economia industrial do setor satde, adaptando a drea da satide as necessidades de desenvolvimento econdmico
em um mercado internacional competitivo. Cabe destacar que Carlos Gadelha foi vice-presidente de Producédo e
Inovacdo em Sadde da Fiocruz e coordenou, no Ambito da Fundagdo, o Grupo de Pesquisa sobre Complexo
Industrial e Inovacdo em Satide. Neste sentido, o conceito de Complexo Industrial da Satide foi gestado na
Fiocruz, e posteriormente inserido nas estratégias da politica nacional. .
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de médio a longo prazo fundamental para o desenvolvimento econdmico e industrial do pais

(GADELHA, 2006; GADELHA, COSTA e MALDONADO, 2012).

Em 2007, primeiro ano do segundo mandato de Lula da Silva, a satdde foi inserida
no ambito do Plano de Aceleracao do Crescimento (PAC), com o lancamento do “Programa
Mais Sadde — Direito de Todos”, pelo Ministério da Saude. Esse programa visou um novo
planejamento para as politicas de saide, de modo a associd-las com outras politicas de
crescimento nacional”’; e definiu sete eixos de acdo para o periodo 2008-2011: i) Promogao
da Saude; ii) Atengdo a Saudde; iii) Complexo Industrial da Sadde; iv) Forca de Trabalho em
Saude; v) Qualificagdo da Gestdo; vi) Participacdo e Controle Social e vii) Cooperacao

Internacional (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Além disso, as prioridades da saude nacionais, definidas no Plano Plurianual de
Saide — desdobramento do Plano Nacional de Saide implementado em 2004 -, incluiram a
busca por equidade e efici€éncia do setor sadde, a ateng¢do a grupos vulnerdveis, a cooperacao
com outros setores de desenvolvimento, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da saude,
além da presenca ativa do Brasil no cendrio internacional da saude. Assim, identifica-se, na
propria planificagdo da politica de satide nacional, a defini¢do da cooperacdo internacional
como eixo de intervencdo, junto a orientacdes de associacdo da drea com objetivos de

Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.

As orientagdes politicas nacionais do periodo indicaram multiplas orientac¢des
para a drea de satde. Identifica-se o fortalecimento de um modelo de gestdo da satde
consubstanciado no Sistema Unico de Satide, que se associou & promogio de inovagdes no
sistema de saide a serem potencializadas pelo setor publico’®, além da insercdo da drea da
saide como parte integrante e com potencial de dinamizar o crescimento econdmico nacional.
Ademais, no ambito dessas orientacOes, a promog¢do da Cooperacdo Internacional foi

apontada como parte da estratégia nacional de satde.

50 Programa Mais Satde, também chamado de PAC-Satde, foi implementado no &mbito de diversas
iniciativas vinculadas ao “Plano de Aceleragdo do Crescimento”. No texto do Programa, declarava-se a intengdo
de vincular a saide como um elemento de desenvolvimento, em detrimento de uma percep¢do da saide como
onus ao Estado. Essa inten¢@o buscava associar as politicas de sadde as politicas de desenvolvimento industrial,
conferindo um espago estratégico as industrias produtoras de insumos para a satde, reconhecendo seus vinculos
com a politica industrial, tecnoldgica e de comércio exterior

" Os incentivos estatais para promover a inova¢do podem ocorrer por meio de aporte de capital, subsidios,
politica industrial tradicional, incentivo fiscal, uso de poder de compra do Estado, linhas especiais de
financiamento, entre outros.
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5.2. MUDANCAS INSTITUCIONALIS E O ENVOLVIMENTO DA FIOCRUZ
NA COOPERACAO INTERNACIONAL

5.2.1. O periodo 2001-2008: mudancas no planejamento institucional e

aproximacao com diretrizes governamentais

As mudancas ocorridas no ambito da politica nacional de sadde foram
especialmente relevantes para a gestdo da Fiocruz, e determinantes para compreender como
esta instituic@o se situou na politica internacional em saude brasileira. Embora a Fiocruz tenha
uma longa histéria de cooperagdo internacional, a partir de 2001”" houve um reforco destas
atividades, acompanhado de importantes mudancas institucionais que orientaram a uma
significativa aproximacdo do planejamento da Fundacdo com as estratégias de saude

estabelecidas em ambito ministerial.

Essas mudancas sdo mais perceptiveis quando contrastadas com o funcionamento
tradicional da Fiocruz em relacdo ao Ministério da Sadde. Enquanto autarquia, a Fiocruz
possui ampla autonomia gerencial’®. Uma caracteristica de sua organizacdo interna consiste
na defini¢do da gestdao com base em deliberagdes dos “Congressos Internos” da Fundagdo. O
Congresso Interno ocorre a cada quatro anos, € consiste no 6rgado maximo de representagao
institucional da Fiocruz, com competéncia para deliberar sobre assuntos estratégicos
relacionados ao macroprojeto institucional, o regimento interno e as propostas de alteracao do
estatuto (FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ, 2016). Além disso, mesmo internamente a
Fiocruz, as determinagdes de seus Orgdos variados foram tradicionalmente tomadas de

maneira autbnoma, sem que houvesse uma coordena¢do maior com objetivos mais amplos da

instituicdo em sua totalidade (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005a).

A partir de 2001, os relatérios da institui¢do apontam para uma mudanca nestes
padrao. Houve um movimento de marcada aproximacdo do planejamento institucional em
relacdo as orientagdes do Ministério da Saude. Esse movimento se associou a outros

episddios, que indicaram um olhar favordvel do governo nacional em relagdo ao

" De acordo com Relatérios de atividades (2001-2004 e 2005-2008) e Relatérios de gestao dos anos 2002 a
2008 e 2010 a 2014.

" A personalidade juridica de Fundacdo publica confere a Fiocruz autonomia administrativa em relagdo ao
Ministério da Sadde, apesar de ser instituida e mantida pelo Poder Publico. Assim, a administracdo da Fiocruz e
de seus 6rgdos internos foi, em diversos momentos, autonoma e desvinculada do planejamento ministerial, a
despeito de ter finalidade publica.
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fortalecimento e ampliacdo da Fiocruz. Um indicio desta aproximagdo foi aprovacdo, por
meio de Decreto Presidencial, do Estatuto da Fiocruz, em 2003, que aguardava aprovacgao do
Presidente da Republica hd mais de 15 anos, periodo no qual a Fiocruz funcionara sem esta

base legal (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).

No periodo em questdo, a presidéncia da Fundag¢do foi ocupada por Paulo
Marchiori Buss, em duas gestdes (2000-2008), sendo substituido por Paulo Gadelha em 2009.
Este periodo também foi marcado pela continuidade de mudancas administrativas internas,
iniciadas em 1999, que privilegiavam um modelo de gestdo ‘orientada por resultados’ e

planejamentos quinquenais (ROSENBERG e OHAYON, 2006).

Acompanhando essa tendéncia de gestdo por resultados, o planejamento
institucional no periodo também buscou promover um incremento da perspectiva inovadora,
cientifica e tecnoldgica da saide, como forma de acompanhar e participar de um projeto de
desenvolvimento da satde estabelecido pelas politicas nacionais e concatenado com as
necessidades do Sistema Unico de Satide. O projeto “cientifico e tecnolégico” teve como um
de seus objetivos primordiais ampliar a autonomia nacional na producio de insumos de saude
utilizados no SUS, no ambito do qual a Fiocruz representava o principal motor da inovacao e
producdo nacionais’ . Importa ressaltar que a orientacdo 2 pesquisa e desenvolvimento
tecnologicos j4 constava no planejamento institucional antes deste periodo: em grande
medida, o projeto de desenvolvimento da inovacdo em saude foi gestado no dmbito da Fiocruz
e, em seguida, absorvido pelo Ministério da Saide™. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2005a).

Nao obstante, é possivel identificar alguns elementos que corroboram a busca pelo
fomento a inovag@o no ambito da Fiocruz no inicio do século XXI, periodo que coincide com
o incremento da cooperagdo internacional brasileira. Entre os anos 2001 e 2004, ocorreu a
consolida¢ao do Complexo Tecnoldgico de Vacinas no campus Manguinhos, € do Complexo
Tecnolégico de Medicamentos, em Jacarepagud. Houve, ainda, uma expansdao da formacgao
em ensino superior na Fundagdo, com significativo aumento dos programas e matriculas de

pos-graduagdo. Também houve uma ampliagdo do trabalho da Assessoria de Cooperacdo

"Esse movimento de aproximagio é notado nos documentos de planejamento institucional e relatérios de gestio
no perfodo 2000-2015, como serd apresentado a seguir.

%A Fiocruz participou ativamente da produgdo de propostas para o planejamento da satde nacional em foros
privilegiado de debate da satide nacional, como € o caso das Conferéncias Nacionais de Saide. Em muitos casos,
as propostas de saude estabelecidas pelo governo nacional, aos quais a Fiocruz se associa crescentemente, foram
gestadas anteriormente, por 6rgaos e funciondrios da Fiocruz.
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Internacional da instituicdo, que estreitou seu relacionamento com a Agéncia Brasileira de
Cooperacio (ABC/MRE) notadamente na oferta de cooperacdo técnica a Africa, nos paises de
lingua portuguesa, ¢ a América Latina. Além disso, foi criada, no ambito da Fiocruz, a
“Camara Técnica de Cooperacao” na institui¢ao, que iniciou seus trabalhos em 2005. No
contexto da promocdo de ¢des internacionais, projetou-se a criacdo do Nucleo de Sadde
Internacional — espago virtual para reunir profissionais de diferentes unidades da Fiocruz

(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005a).

N

Como parte do projeto internacional estabelecido a época, tem inicio um
programa de reforco e o aprimoramento do ensino de Satude Publica em Angola e
Mocambique, com ramificacdes a distancia para Guiné Bissau, Cabo Verde e Sao Tomé e
Principe. Destaca-se, finalmente, a designacdo do Presidente da Fiocruz, Paulo Buss, como
representante brasileiro na Organizacio Mundial da Saide (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2005a).

No periodo subsequente, a organizacdo interna da Fiocruz foi orientada de acordo
com o “Plano Quadrienal da Fiocruz, 2005-2008” (PQ). Este plano evidenciou a aproximagao
institucional entre a Fiocruz e as estratégias em satde definidas pelo Ministério da Saude.
Segundo o documento, a busca por maior coordenacgdo institucional entre Fiocruz e politicas

nacionais de saude estabelecidas pelo Ministério

“reflete o reconhecimento de que toda a agdo finalistica do Governo
Federal, (...) é, em ultima instdncia, operacionalizada no dmbito de suas
unidades executoras, cujo plano deve corresponder as prioridades e
objetivos do plano mais geral” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006, p.
10).

Com este objetivo, o PQ marcou uma reestruturacio do sistema de planejamento
institucional, voltada a um maior alinhamento do Plano Plurianual (PPA) da Fiocruz com os

Planos Plurianuais do Ministério da Saude.

Em acordo com as orientagdes da politica de saide em ambito nacional, o PQ
reforgou uma estratégia de gestdo para a Fiocruz baseada na promog¢do do ‘Complexo
Produtivo da Saude’, que conferia ao setor ptiblico um papel fundamental na promocio da

inovacdo em sadde. Como aponta o Relatério de Gestdao da Fundagdo (2008), “firmou-se a
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tese da participacdo de instituicoes publicas em toda a cadeia de inovacdo, assumindo a
produgdo um papel estratégico de indutor da inovacdo tecnolégica” (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2009, p. 11; e 2005). A Fiocruz, que conduzia parte significativa das
atividades de sustentagcdo do sistema de saide nacional — incluindo a produ¢do de insumos de
saude e formacdo de recursos humanos -, deveria ocupar um papel de destaque nesse

Processo.

De acordo com o PQ, planejava-se que a Fiocruz aumentasse sua exposi¢do as

Ly g .o . 1
chamadas publicas em editais com recursos de pesqulsa8

e assumisse a lideranca em agdes
patrocinadas pelo Ministério da Saude. Além disso, o planejamento das distintas unidades da
Fiocruz, que até entdo eram definidos de forma mais autdbnoma, sem maior coordenagdao
institucional, deveriam ser orientados de forma integrada aos objetivos gerais da instituicdo. A
nova orientagdo teve como objetivo declarado refletir a missdo da Fiocruz “em sua

totalidade”, integrando o plano de acdo de suas unidades, que até entdo eram pouco

coordenados (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005b).

Foram definidos, para o periodo 2005-2008, os seguintes programas setoriais de
acdo: 1) Ciéncia, Tecnologia e inovacdo em saudde; ii) Atencdo especializada em sadde; iii)
Vigilancia epidemiolégica e Ambiental em saude; iv) Vigilancia sanitdria de produtos,
servicos € ambientes; v) Assisténcia farmacéutica e insumos; vi) Educacdo permanente e
qualificacdo profissional pra o SUS; vii) Gestdo de Politicas de satide (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2006). Dentre as acOes inseridas nestes programas setoriais, constou a
“Consolidagao da atuacao internacional do Ministério da Satude”. Na qualidade de instituicao
de ciéncia e tecnologia em sadde, subordinada ao Ministério, a Fiocruz deveria promover esta
atuagdo internacional que, doravante, ocuparia “lugar de destaque, tanto no contexto do plano
estratégico da Instituicdo como da insercdo internacional do pais e, particularmente, do

Ministério da Satide” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2007, p. 41).

Ao longo destes anos acima mencionados, associado ao projeto de aproximagao
com as diretrizes politicas nacionais de saude, a Fiocruz passou a exercer a fungao de “braco
executor” da estratégia internacional formulada em conjunto com os Ministérios da Satde e
de Relagdes Exteriores. Entre 2005 e 2008, intensificaram-se atividades de cooperagdo técnica

com paises em desenvolvimento na América Latina e Paises de Lingua Oficial Portuguesa na

1 . . . . . . L. . e
8! De maneira geral, as pesquisas conduzidas pela Fiocruz eram financiadas com recursos préprios da instituicdo.
Percebe-se, por este direcionamento, que a Fiocruz busca canais adicionais de financiamento, junto ao Governo
Federal, em um movimento de ampliagcdo de suas atividades e espaco no campo dos recursos publicos.
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Africa (PALOPs). O incremento da cooperacio com paises em desenvolvimento néo
representou o abandono de iniciativas prévias de cooperacdo, focadas principalmente no
desenvolvimento da pesquisa, com instituicdes e paises desenvolvidos. No entanto, a
cooperacdo promovida com paises em desenvolvimento, orientada a conformagdo de
instituicdes de gestdo em saiide puiblica, ganhou destaque e foi sendo al¢cada ao primeiro
plano na estratégia de internacionalizagdo institucional. Destaca-se, também, a continuidade
da cooperagdo junto a organismos internacionais, como OMS, OPAS, UNAIDS e UNESCO e

.. - . . . . . 82
a participacdo em diversas redes colaborativas internacionais”.

Em 2005, foram empenhados 336 mil reais para o tema da “Consolidacdo da
atuacdo internacional do MS”, envolvendo 44 projetos de pesquisa € 6 projetos de
desenvolvimento. Em 2006, a dotagcdo especifica para atuacdo internacional foi de 500 mil
reais, e 2.500 mil reais adicionais para a realizacdo de cooperagdo técnica. Foram realizadas
28 assessorias interacionais prestadas a outros paises, e 20 eventos internacionais

(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006, 2007).

Neste periodo, é relevante notar que também ocorreu uma expressiva ampliagdo
da Fiocruz no ambito nacional, com a criacdo de novas unidades espalhadas geograficamente.
Houve a instalacdo de uma unidade no Parand — o Instituto Carlos Chagas em Curitiba e a
criacdo de escritdrios da Fiocruz no Mato Grosso do Sul e Ceard. Também foram iniciadas
negociagdes para a incorporacido do Instituto de Pesquisas em Patologia Tropical (Ipepatro),
do Piaui, a Fiocruz®. Este movimento denota um ganho em peso, espaco e importincia da
Fiocruz na esfera nacional, que também se associa ao papel central que a institui¢do passou a
exercer no ambito da politica internacional colocada em pratica pelo governo nacional

(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2009a).

%2 A Fiocruz participou da Rede de Investigacio em Satide Cone Sul, AMSUD-Pasteur, Rede internacional para
estudos de ecologia, comportamento, biologia, genética (ECLAT), Rede Internacional de Técnicos em Satide
(RETS), Rede IberoAmericana de Ciéncia e Tecnologia para Desenvolvimento (CYTED), DCVMN (Developing
Countries Vaccine Manufacturers Network), GAVI (Global Alliance for Vaccine Imunization), Iniciativa de
Medicamentos para Doencas Negligenciadas (DNDi) e I Reunido Geral da Associacdo Internacional dos
Institutos de Satide Piblica (IANPHI) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2007).

%3 As novas unidades, para além de descentralizar a pesquisa em satde pelo territério, também visavam focar em
problemas socioambientais e sanitdrios relacionados aos diversos biomas, com destaque para o Pantanal,
Amazdnia e semidrido.
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5.2.2. Reforco da cooperacao técnica e criacio de orgios de suporte a

cooperacao internacional

Ao final de 2008, o Relatério de gestdo indicava ser “ consenso entre todos os
dirigentes da Fiocruz que as atividades de cooperagdo técnica estdo se constituindo em uma
das principais a¢des estratégicas da institui¢io” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2009b, p.
45). Essa afirmacdo fazia referéncia as atividades de cooperagdo técnica empreendidas tanto
em ambito nacional — cooperacdo interinstitucional entre Fiocruz e agentes nacionais,
governamentais ou ndo governamentais — como internacional — constituindo parte da
cooperacdo técnica internacional e integrando, portanto, a Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento. Havia, portanto, ao nivel institucional, um desejo de reforcar o papel da
Fiocruz como institui¢ao técnica e colaborativa na promocao da saude publica, para além de
suas atividades de pesquisa, desenvolvimento ou producdo de insumos. Em 2008, foram
contabilizadas 331 acdes de cooperacdo técnica (nacionais e internacionais), € em 2009, 467

(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2010).

Em relacdo a atuagdo internacional, destacou-se um movimento de reestrutura¢ao
dos 6rgdos internos voltados as atividades de cooperacdo internacional e a criacdo de novas
estruturas. Em outubro de 2008, foi inaugurado o Escritério da Fiocruz na Africa, em Maputo,
Mocambique, como primeira unidade internacional da Fiocruz. Em 2009, foi criado o Centro
de Relagdes Internacionais em Saude (CRIS), substituindo a pré-existente Assessoria de
Cooperagao Internacional. O CRIS/Fiocruz tornou-se instancia institucional dedicada a
diplomacia da sadde, entendida como conjunto de acOes internacionais —incluindo
negociagdes politicas e formatos de cooperacdo técnica — relacionados a drea da satde

(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2010).

A partir de 2008, os relatérios gerenciais da Fiocruz apontaram para agdes
internacionais direcionadas a um modelo de apoio a consolidacdao de Sistemas de Educacdo
em Saude Publica em diversos paises atendidos. Neste modelo, as agdes da Fundagdo se
orientaram a promoc¢ao e consolidag@o de Institutos Nacionais e Escolas de Satde Publica em
outros paises em desenvolvimento. Destacou-se, ainda, uma crescente atuacdo nas Redes
Estruturantes do Conselho de Satde Sul-Americano (CSS), inserido na recém-criada Unido
das Nagdes Sul-Americanas (UNASUL). E possivel identificar, nestas acdes, um incremento

de iniciativas de cooperacdo em saude inseridas em tratados e acordos internacionais e
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regionais mais amplos, nos quais a Fiocruz empreendeu, em diversos momentos, o papel de

unidade executora nacional.

5.2.3. Elementos formais e informais da aproximaciao entre Fiocruz e governo

federal

No ambito dos elementos apresentados até aqui, é possivel identificar uma forte
aproximacao formal entre a Fiocruz e as diretrizes nacionais de satide, que incluiram a
consolida¢do de uma perspectiva de C&T em sadde e a promog¢ao da cooperacdo internacional
em saudde. Associado a este movimento, assiste-se ao fortalecimento da cooperacdo técnica

empreendida pela Fiocruz.

No entanto, outros eventos denotam que esta aproximacao também foi guiada por
elementos informais, fundamentais para compreender como se estabeleceu o programa
conjunto de cooperacdo internacional, entre governo brasileiro e Fiocruz. E relevante ressaltar
exemplos que configuram uma importante convergéncia de visdo entre dirigentes da
instituicdo e do Estado nacional. Essa proximidade € constatada em uma diversidade de
eventos, como exemplo, a aprovagdo do Estatuto da Fiocruz, em 2003, e a atribuicdo do titulo
de Doutor Honoris Causa ao Presidente Luis Indcio Lula da Silva, concedido pela Fiocruz em
2004, durante cerimoOnia de assinatura do termo de posse de nova fabrica de medicamentos
adquirida pelo Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos). Além destes episodios,
cita-se o discurso presidencial proferido em 2008, na ocasido da comemoracao dos 108 anos
da Institui¢do, em que Lula da Silva sinaliza que Paulo Buss tinha facil acesso as instancias

decisdrias governamentais:

“Eu queria dizer ao companheiro Paulo que ndo sei se a Fiocruz vai exigir tanto do
outro governo que vier como exigiu de mim. Eu temo duas coisas: primeiro, porque
nds somos companheiros, ele sé sabe fazer projetozinho e ir ld pedir para o
Tempordo [José Gomes Tempordo, Ministro da Saiide] para a gente bancar. (...)
Por fim, meus queridos, eu quero dizer, Paulo, que saio daqui com a consciéncia
tranquila de que no seu mandato eu fui o presidente que mais investiu na Fiocruz.
Qualquer um pode falar mal de mim em qualquer lugar do Brasil. Vocé ndo tem
esse direito. Vocé vai dizer ‘eu governei a Fiocruz no tempo em que o presidente
Lula governou o Brasil, e tudo que nds propusemos, ndo soé foi aprovado como foi
inaugurado’” (BRASIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2008).
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No ano em que o discurso foi proferido, Paulo Buss terminava seu segundo
mandato na Fiocruz, e Luis Indcio Lula da Silva estava no penultimo ano de seu segundo
mandato presidencial. O conteido indica uma proximidade entre estas figuras, que ¢é
ressaltada nas narrativas empenhadas pelo Presidente, e que permite concluir pela existéncia
de um ambiente facilitador da aproximacao entre Fiocruz e governo, que pode ser considerado
como parte da cultura politica, tanto nacional como institucional®®, Nacionalmente, ha um
indicativo de que as orienta¢des do governo em exercicio foram determinantes para a abertura
de espacos de acao da Fiocruz no ambito das politicas adotadas. Institucionalmente, revela-se
uma grande autonomia e maleabilidade institucional da Fiocruz, que permite sua associacao
as estratégias de governo. Além disso, € possivel identificar o predominio de visdes e
perspectivas presentes na Fiocruz, e que se associam e encontram respaldo no governo em
exercicio. Neste processo, foi possivel gestar um imagindrio em saide comum as duas esferas
— institucional e nacional —, conduzido de acordo com aspectos culturais imbuidos no

funcionamento institucional da politica brasileira.

Estes elementos formais e informais permitem perceber a gestdo da politica de
cooperacdo como orientada por uma profunda associagdo entre o Governo Federal e a
Fiocruz, por meio da qual a Fiocruz também obteve recursos para o crescimento de suas
estruturas, tanto no territorio nacional como internacionalmente, na condugdo de acgdes e
criacdo de 6rgdos internacionais. Revelam, portanto, uma importante associacdo que conduz
as relacdes do governo federal com esta instituicao de pesquisa a partir dos anos 2000, e que
pode ser analisada como conformando um imagindrio sociotécnico nacional, pautado na
expansdo institucional da Fiocruz, de acordo com uma perspectiva de intensa associacdo da
saide com estratégias de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, centrado em massivos
investimentos publicos a saide, e com o reconhecimento da cooperacdo internacional como
parte integrante desta estratégia. Neste imagindrio, atribui-se a institui¢io técnica (Fiocruz)
um papel central de dinamizador das politicas e objetivos de maior autonomia nacional em

C&T na édrea da saide. Com base nesta visao, foi possivel reforcar a atuacdo internacional da

% Essa leitura é baseada em poucos exemplos indicativos, colhidos ao longo da pesquisa, e aponta para tracos
indicativos de uma cultura politica nacional que nio serd profundamente explorada aqui. Sinalizamos, no
entanto, para a relevincia de se considerar o aspecto cultural nas andlises de politicas. No caso em questdo, esta
cultura poderia indicar que processos politicos envolvidos na cooperagdo internacional perpassam a proximidade
e convergéncia de visdes entre figuras centrais do governo e da Fiocruz, e que, em outros cendrios, as estruturas
de governo ndo teriam conferido a mesma sustentacio a cooperacao internacional brasileira, como foi promovida
por estes agentes. Igualmente, também € possivel pensar que em outras culturas politicas, a proximidade nao
fosse fator suficiente para as mudancas de orientagdo institucional como as que foram percebidas no caso
brasileiro, permitindo grande convergéncia de acdes e orientacdes entre os atores envolvidos na realizacdo da
CTI em saude.
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Fiocruz, no ambito de uma estratégia de alcar a saide a uma posicao central da politica

nacional e internacional de desenvolvimento.

5.3. A ASSOCIACAO DA COOPERACAO BRASILEIRA COM A OPAS

No contexto da recente cooperacdo brasileira em sadde, um terceiro ator que se
destaca, para além do governo nacional e Fiocruz, € a Organizacdo Pan-Americana de Satde.
A associacgdo entre OPAS e governo brasileiro € bastante antiga, datando do inicio da histdria
da organizacdo. Entretanto, ha trés décadas, os acordos de cooperagdo entre OPAS e Brasil
passaram a ser firmados por meio de termos de cooperacdo (TCs), que estabelecem os
objetivos, principios e diretrizes dos projetos de cooperacdo. No periodo de crescimento da
cooperacdo brasileira, dois TCs firmados com a OPAS denotam uma participagdo ativa da
organizacdo no suporte a cooperacdo brasileira em saude prestada a paises terceiros. Estes
TCs — TC 41 e TC 58 - foram firmados em 2005 e 2009, respectivamente, e foi estabelecida
uma vigéncia de 10 anos. Durante este periodo, a OPAS prestou assessoria em diversas
frentes as instituicdes nacionais realizadoras da cooperacgdo brasileira buscando dois objetivos
principais: fortalecer a cooperagdo técnica prestada pelo Brasil na drea da satde a paises
terceiros e ampliar a participagdo brasileira em foros e espacos de deliberacio e
implementagdo de acdes de saide internacional, que envolvessem decisdes de alcance global

ou regional.

Além dos TCs, em 2007, a OPAS publicou um documento que descrevia os
principios estratégicos estabelecidos pela Organizacdo para as atividades de cooperagdo com
o Brasil para os cinco anos seguintes — incluindo atividades de cooperacdo bilateral (OPAS-
Brasil), voltadas a questdes de saide internas ao pais, mas também apontando para o objetivo
de fortalecer as capacidades brasileiras de cooperar com paises-terceiros, em um formato de
cooperacdo triangulado, junto com a OPAS. O documento que expressou os principios
direcionadores da OPAS no Brasil foi intitulado “Estratégia de Cooperacdo Técnica da

OPAS/OMS com a Reptblica Federativa do Brasil, 2008-2012).
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5.3.1. Os Termos de Cooperacao OPAS-Brasil

Desde 1973, os acordo de cooperacdo técnica entre OPAS e Brasil sdo firmados
por meio de “Termos de Cooperacao” (TC). O formato dos TCs permite que se estabelecam
acordos entre a organizagdo internacional e instancias especificas do governo brasileiro — com
destaque para o Ministério da Saide — sem necessariamente envolver todos os 6rgaos
burocraticos envolvidos com as relagdes internacionais do pais. Os recursos empreendidos
para os TCs podem advir da OPAS ou do préprio pais que recebe a cooperacao técnica, que
transfere recursos a organizagdo internacional para serem utilizados na Cooperacdo prestada
ao pais, em objetivos previamente firmados entre as partes. No caso do financiamento estatal,
trata-se de um investimento que é revertido ao préprio pais, sendo uma pequena porcentagem
deste montante retido pela OPAS, para a cobertura de custos operacionais. A vigéncia dos
TCs se inicia na data de sua assinatura, com duracdo de até cinco anos, podendo ser

prorrogados por igual periodo.

Os TCs s3o acompanhados de projetos e de plano de trabalho que definem
objetivos, justificativas, atividades, cronogramas de execucdo e de desembolso com os
respectivos elementos de gasto, devidamente negociados entre a parte brasileira (Ministério
da Satde ou outra institui¢io interveniente) e OPAS. A cada TC, € possivel agregar Termos
de Ajuste, introduzindo modificacdes no TC original, tais como novos recursos alocados ou
mudancas de vigéncia do TC. Todos os gastos sdo devidamente registrados e comprovados. A
parte operacional e de liberacdo dos recursos fica a cargo da OPAS, que € responsdvel pela

. - . . . - .. 85
liberacdo e compras diversas (passagens, instrumentos, etc.) para a realizacdo das atividades™ .

Os TCs obtiveram um significativo aumento a partir de 2000, o que pode ser
interpretado como uma maior abertura entre as partes para a consecucdo de objetivos comuns
em satde. Entre janeiro de 2000 e mar¢o de 2007, foram assinados 51 TCs, comprometendo
recursos da ordem de R$ 871,3 milhéesgf’, dos quais cerca de 85% foram transferidos a OPAS,
responsavel pelo financiamento e aprovagdo de recursos para a consecucdo dos objetivos

firmados nos TCs (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2007).

% A partir de entrevistas e do Relatério de Avaliagio do TC 41, disponivel no site da OPAS/Brasil
<http://www.paho.org/bra/images/stories/GCC/avaliacao_tc41 final.pdf?ua=1>. Acesso em 30 de Novembro de
2015.

% Estima-se que grande parte desses recursos tenha origem no orgamento do Ministério da Satde brasileiro.
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Na década de 2000, identifica-se um importante apoio institucional da OPAS a
estratégia brasileira de promover cooperacdo internacional em saide em demais paises em
desenvolvimento. Este apoio se expressa em dois Termos de Cooperagao firmados com o pais
—0TC41 eoTC 58. O “TC 41 — Programa Sadde Internacional” entre OPAS, Ministério da
Satde brasileiro e Fiocruz, foi firmado em 2005, e teve como objetivo promover, ampliar e
fortalecer a politica de cooperacdo internacional em sadde brasileira. O TC teve previsdo
inicial de cinco anos, sendo posteriormente prorrogado por igual periodo, encerrando-se em
2015. As atividades que compuseram o TC 41 serdo discutidas no préximo capitulo, quando
se apresentardo as agdes e praticas que compdem a coopera¢do internacional brasileira em

satide. Essas acdes também encontram-se listadas no Apéndice II.

Em 2009, foi firmado o TC 58 - “Fortalecimento Institucional da Assessoria de
Assuntos Internacionais do Ministério da Satde”, que também foi prorrogado ao final do
quinto ano, tendo previsdo de funcionamento até 2019. Este TC sera apresentado na se¢ao
seguinte, que discute a Assessoria de Assuntos Internacionais do Ministério da Satde. As

atividades inseridas neste TC estdo contidas no Apéndice III.

Cabe ressaltar que os Termos de Cooperacdo, enquanto instrumentos de comum
acordo entre o pais e a Organizacdo, denotam uma confluéncia de visdes e estratégias entre
Brasil e OPAS. Neste sentido, € possivel tomar os TCs como documentos que comprovam
uma inten¢do compartilhada em relacdo aos objetivos, rumos e estratégias da cooperacdo
brasileira em sadde. Em diversas passagens, tanto dos TCs como das Estratégias de
Cooperacdao Técnica da OPAS com o Brasil, aponta-se o enquadramento das acdes de
cooperacao com as prioridades de politica externa do governo brasileiro € em harmonizacao

com objetivos da politica nacional de saude.

5.3.2. A Estratégia de Cooperacao Técnica entre OPAS e Brasil (2008-2012)

Em 2007, a OPAS publicou o documento intitulado “Estratégia de Cooperacao
Técnica da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil, 2008-2012”, estabelecendo as
diretrizes da cooperacdo com o pais, relacionadas as acOes desempenhadas no territrio
nacional. O documento definiu as diretrizes para projetos de Cooperacao Sul-Sul firmados
entre Brasil e outros paises em desenvolvimento, que incluiram o acompanhamento

sistematico da Opas, em um formato de cooperacao triangulado.
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A estratégia estabeleceu os objetivos da cooperacdo bilateral com o pais, mas
também incluiu, de forma contundente, o objetivo de prestar auxilio a proposta de cooperagdao
internacional em sadde avangada pelo Brasil. Este assessoramento a projec¢do brasileira na
cooperacdo internacional em saide se enquadrou em uma proposta mais ampla, de
“Fortalecimento da Cooperagdo horizontal nas Américas”, constando nas diretrizes mundiais
da OMS. De acordo com esta proposta, a OPAS estabeleceu, dentre suas metas, o reforco da
participacdo de institui¢des nacionais e internacionais, representagdes, e unidades técnicas
internas, além das agéncias do Sistema das Nacdes Unidas, na proposta de cooperacdo
internacional da saide de maneira mais ampla, como parte da estratégia de governanca global

da satde, pactuada com os direcionamentos da OMS.

Vale destacar que a Estratégia de Cooperacdo foi realizada em consulta com
autoridades do governo Brasileiro, instancias representativas dos governos municipais e
estaduais, e outros atores (ONGs e outras organizacdes internacionais). A estratégia firmada
junto ao Brasil também levou em consideragdo as prioridades e politicas de saude nacionais,
coincidindo com os Planos Plurianuais em Satide do governo brasileiro, de modo a adequar as
previsdes e perspectivas nacionais com a cooperagdo prestada pela OPAS no pais
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2007). E possivel identificar, neste
sentido, um forte sinergismo entre as prioridades do Brasil e da OPAS na gestdo e
organizacao internacional da sadde, revelando que o protagonismo internacional do pais nao é
percebido como uma ameaca aos objetivos e acdes da Organizacdo, mas, ao contrario, como
uma possibilidade de parceria na conducio de determinado modelo de cooperacdo técnica em

saude.

De acordo com a estratégia tracada com o Brasil, a OPAS realizaria uma
progressiva adequacdo dos TCs firmados com o pafs a dois eixos principais: i) a politica
brasileira de Cooperacdo Sul-Sul em saide; e ii) programas e processos estratégicos para o
fortalecimento e aperfeicoamento do SUS. Sobre estes dois eixos, estabeleceram-se as

seguintes prioridades de cooperacdo junto ao pais, listadas no quadro a seguir:



Quadro 5-1- Prioridades de politicas de Satide para Estratégia

de Cooperacao OPAS/OMS e Brasil

a) Colaborar com a consolidagcdo do SUS como projeto politico fundamental em saiide
no Brasil alinhado com o desenvolvimento de sistemas de saiide baseados nos valores da

Estratégia de Atengdo Primdria;

b) Apoiar o fortalecimento da participacdo social no desenvolvimento da saiide e da
consciéncia nacional sobre os determinantes sociais da satide, promovendo sua abordagem
de acordo com o enfoque de direitos, igualdade, eqiiidade e controle social desses

determinantes e o cumprimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio;

c) Promover uma abordagem sistemdtica e integrada com relacdo as politicas piiblicas
de saitide e aos demais setores do desenvolvimento, orientada a busca da inclusdo e protecdo

social;

d) Promover o reconhecimento da saiide como um setor diretamente produtivo por meio

de politicas e processos voltados ao desenvolvimento do complexo industrial da satide;

e) Acompanhar a participag@o internacional do Brasil em iniciativas, espacos e
processos politicos de saiide, impulsionando parcerias baseadas nos principios
compartilhados de eqiiidade, universalidade, integralidade e participacdo social e do

fortalecimento da satide publica;

f) Contribuir para o fortalecimento da capacidade do Brasil para cooperar com o
desenvolvimento dos sistemas de saiide dos paises das Américas e com os paises de lingua

portuguesa da Africa no marco da Cooperacdo Sul-Sul.”

Fonte: ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DE SA[jDE, 2007, grifos meus
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As prioridades estabelecidas revelam que, no ambito da cooperacdo entre OPAS e

Brasil, o SUS € percebido como um “projeto politico fundamental”, devendo ser consolidado

pela atuacdo da organizagdo internacional. Além disso, hd um enfoque nos valores de atengdo

primdria a saude. Outros pontos centrais consistem na perspectiva da satide como direito

social, a ser provida com equidade, igualdade e controle social, sob o enfoque dos

determinantes sociais da sadde. Essas prioridades reafirmam os principios do Sistema Unico

de Saude nacional.
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Estes valores podem ser percebidos como parte de um imaginario promovido pela
organizacdo internacional, na promog¢ao de politicas de cooperagdo junto aos paises atendidos.
Ao promover este imagindrio, a OPAS se coloca como um centro de cdlculo, buscando
difundir determinada perspectiva de saide em ambito regional, acompanhada por propostas
de acdo, praticas e politicas, e direcionando recursos fundamentais — financeiros e nao-

financeiros - para a perseguicdo deste imagindrio em escala internacional.

Para além do reforco de um sistema integral, universal e gratuito de sauide, a
proposta da OPAS também aponta para um refor¢o da participacdo brasileira em processos
politicos de saide no cendrio internacional. Essa participacdo também se direciona pelo
imagindrio da relacdo Estado e saude pautada nos principios-base do SUS, a serem difundidos

na organizagdo de sistemas de saide em paises da América e Africa de lingua portuguesa.

5.3.3. Eixos de acao e funcoes da OPAS na cooperaciao

A Estratégia da OPAS para o Brasil estabelece trés eixos principais de a¢do, com

o objetivo de fortalecer as capacidades brasileiras em prover cooperagdo Sul-Sul em saude:

1) 0 apoio aos processos e projetos estratégicos do SUS;
ii) o0 apoio a intersetorialidade, atenc¢do primdria e promog¢ao da satde no contexto
dos determinantes sociais da sadde;

1i1) o apoio a Cooperacao Sul-Sul em satde.

Assim, a cooperacdo internacional em saude brasileira orientada a outros paises
em desenvolvimento (“Sul-Sul”) encontra respaldo na OPAS/OMS, sendo tecnicamente
apoiada por esta organizagdao, em um modelo de cooperacdo triangulada, envolvendo OPAS,

Brasil e paises recipiendidrios (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2007).

No ambito dessas diretrizes, a atuacdo da OPAS € definida como de “entidade
mediadora externa qualificada”, com capacidade de facilitar o didlogo e o consenso, além de
garantir a continuidade de projetos de cooperacdo em momentos de transi¢do politica. Cabe a
OPAS a administracdo dos recursos da cooperacdo, que lhe sdo transferidos em grande

medida pelo Ministério da Saude, além da provisdo de auxilio e apoio em projetos e
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atividades com “importante conteiido politico-técnico” e interesse estratégico, tanto para o

pafs quanto para a organizacio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2007).

A partir dos objetivos da cooperacdo OPAS-Brasil, € possivel perceber o desenho
de um programa de acdo bastante amplo, pautado no refor¢o dos principios do Sistema de
Saude brasileira e em sua difusdo a outros paises em desenvolvimento. Identifica-se um
importante sinergismo entre as propostas da OPAS para a promocdo da cooperacdo
internacional em satde e as agdes promovidas pelo Brasil, tanto quanto uma visdao de que o
Sistema Nacional de Satide mostra-se como resposta mais adequada aos objetivos de melhoria
da saude internacional. Neste sentido, OPAS e Brasil demonstram uma visdo compartilhada
acerca das politicas de saude, e que conformam um imagindrio comum para a realiza¢do da
cooperacdo internacional brasileira em saide. Convém lembrar que o modelo de sadde
brasileiro foi fortemente implementado com a participacdo da OPAS no Brasil, ao fortalecer
instituicdes nacionais de saide e o pensamento da saide coletiva, ainda durante o regime

militar, como visto no capitulo anterior.

E importante frisar que reconhecer a existéncia de uma sinergia nas orientacdes da
OPAS e do governo brasileiro ndo implica em desconsiderar a existéncia de jogos politicos ou
aliancas tecidas entre atores-chave nos bastidores, que sustentam e orientam a elaboracao das
proprias estratégias nacionais e internacionais de coopera¢do. A identificacdo de sinergias
implica em reconhecer que os acordos, visdes e estratégias publicas foram estabelecidos em
comum acordo por atores de natureza distinta, para a realizacdo de uma cooperacao técnica
em sadde, e deram suporte a realizacdo de iniciativas conjuntas consubstanciadas nos TCs 41
e 58, de acordo com os interesses institucionais proprios a cada parte. A cooperacdo entre
Brasil e OPAS, por sua vez, revela movimentos que atuam com o objetivo de estabelecer
determinados ordenamentos em ambito internacional, que podem ser percebidos como

constitucionalismos com alcance internacional.
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5.4. O REFORCO DE INSTITUICOES NACIONAIS PARA UMA ATUACAO
INTERNACIONAL EM SAUDE

A atuacdo internacional brasileira em saide perpassa diferentes niveis
institucionais. E importante ressaltar que, em relacio a atuacio internacional de maneira geral,
existe uma hierarquia clara entre os Orgdos nacionais e subnacionais. A divisdo de
competéncias do governo nacional requer que acdes internacionais tenham acompanhamento
do Ministério de Relacdes Exteriores (MRE). Assim, idealmente, todas as atividades
internacionais deveriam ter o aval do MRE e serem reportadas a este Ministério, de modo a se

adequarem a politica externa formulada para o pafs.

Sendo Ministério da Satdde o 6rgao responsavel pelas politicas de saide, qualquer
acdo relativa a saude, desempenhada por 6rgdos subordinados ou vinculados ao Ministério da
Saude, devem ser reportadas ao mesmo. No ambito deste Ministério, existe uma estrutura
propria para acompanhamento de temas internacionais em satde: a Assessoria de Assuntos
Internacionais- AISA. De acordo com a hierarquia relacionada as acdes internacionais, O
Ministério de Relagdes Exteriores encontra-se acima da AISA — embora ndo se situe acima do
Ministério da Saude -, e todas as acdes internacionais em saude desempenhadas em dmbito
nacional devem ser, em tese, reportadas a estas institui¢des. Apesar do reconhecimento dessa
hierarquia relativa as atividades internacionais brasileiras, uma andlise da realizacdo destas
atividades revela que, na prética, elas nem sempre sdo reportadas a instancias superiores,
sendo verificivel uma profunda descentralizacdo de atividades sem o devido
acompanhamento de instincias superiores — um traco tipico da paradiplomacia® no cendrio

contemporaneo internacional.

Em julho 2005, foi firmado um Protocolo de Intencdes entre o Ministério das
Relacdes Exteriores e o Ministério da Sauide, estabelecendo uma coordenacio entre os 6rgaos
para a condugdo das iniciativas internacionais em saude. Este Protocolo, com vigéncia de 60
meses, respondeu ao reconhecimento de que havia uma demanda crescente dos paises e
projetos de cooperacdo brasileira na drea da saude. Foi estabelecida uma Comissdo de

Coordenacdo interministerial, constituida por funciondrios dos dois ministérios, sob a

¥ 0 termo paradiplomacia refere-se as atividades internacionais conduzidas por 6rgdos ndo oficialmente
designados para lidar com a politica internacional. Inclui atividades internacionais conduzidas por entidades
subnacionais ou atores ndo-estatais (ONGs, municipios, estados, cantdes, sociedade civil organizada, empresas
publicas, etc.). Os estudos de paradiplomacia indicam que esta pratica é crescentemente verificadvel no contexto
da globalizacdo, e nem sempre acompanhadas pelos 6rgdos oficiais de politica externa.
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presidéncia da Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC/MRE). O documento respondeu ao
reconhecimento de que a cooperacdo técnica representava uma das diretrizes fundamentais da
politica externa brasileira, e que havia um aumento das demandas dos paises e dos projetos de
cooperacio brasileira na 4drea da sadde (BRASIL, MINISTERIO DAS RELACOES
EXTERIORES; MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

5.4.1. — A Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude

A AISA/MS consiste em uma estrutura prépria do MS, criada em 1998, para a
conduc¢do de assuntos internacionais em saude. Sua existéncia deriva do reconhecimento de
que temas de saide perpassam fronteiras nacionais, sendo necessirio seu acompanhamento
em escala internacional. No ambito de suas responsabilidades, a AISA prové assessoria ao
Ministro em missdes € eventos internacionais, coordena a interlocu¢do e participagdo do
Ministério em féruns e organismos multilaterais e em iniciativas de integracao regional, além
de autorizar e monitorar a execucdo dos projetos de cooperagcdo técnica internacional
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016). O 6rgido é, portanto, responsdvel pela
coordenacdo e acompanhamento de quaisquer temas relativos a saude que toquem a esfera
internacional no ambito do Ministério da Saude. Suas areas de atuagdo podem ser conferidas

na Figura 5.1:

% Como aponta Ana Maria Tapajés, uma primeira estrutura para temas internacionais no interior do Ministério
foi criada na década de 1970 e extinta em 1990. A partir de entdo, o MS buscou acompanhar informalmente
temas internacionais de saide, até a criacdo, em 1993 da Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude, cuja
chefia era exercida por funciondrio de carreira diplomatica do Ministério de Relagdes Exteriores, o que promovia
a interacdo entre os dois 6rgdos em temas internacionais. Em 1998, foi criada a AISA.
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Figura 5-1 - Areas de atuacao da AISA-MS

Politicas . Cooperacdo Mecanismos
L Temas Globais . . s
Nacionais Internacional interregionais

e T ) Integracgdo regional:

e ACesso a Ivledicamentos o 4. -

Programa Mais Médicos : ) Regibes: América Latina e Mercosul e Unasul
WIEEES G2 S Caribe; Africa; Europa e Asia; o

Outros Programas . - | pa € As! Organizacdo Tratado
Nacionais OPAS-OMS e Agéncias ONU Estados Unidos e Canadd de Cooperacio
Contribuigdes a Organismos Cooperacio Humanitaria Amazodnica
Internacionais .
Cooperagao Bilateral BRICS

Temas relacionados a saude: Satde ” .

e Meio Ambiente, Saide Mental e Regides de fronteira

Drogas, Direitos Humanos, Sangue e
Hemoderivados, entre outros.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir do organograma AISA (Ministério da Saude, 2016).

O espaco da cooperacdo técnica internacional prestada pelo pais no ambito da
AISA € restrito, representando uma parcela ndo central das ocupacdes da Assessoria.
Algumas das a¢oes de CTI coordenadas pela AISA, como € o caso da doacdo internacional de
medicamentos, sdo geralmente firmadas em base bilateral, e ndo representam parte de um
programa mais amplo e continuado de cooperacio®’. De acordo com o sitio web e na visdo de
funciondrios, parte significativa das fun¢des da AISA consiste na interlocucdo entre as “areas
técnicas” do Ministério — Secretarias ou institui¢des vinculadas ao Ministério da Sadde (vide

Anexo I) — e temas ou demandas relacionadas a politicas internacionais.

% No que se refere 4 cooperagio internacional recebida pelo Brasil, os fluxos financeiros e de projetos advindos
principalmente de agéncias e organismos de cooperacdo internacional eram geridos primordialmente pelo
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, por meio da Secretaria de Assuntos Internacionais (SEAIN).
Nestas acgdes, a AISA podia atuar como facilitadora ou articuladora entre dreas técnicas beneficiadas e agéncias
doadoras. Com o incremento de formatos de cooperacdo trianguladas, em que o Brasil e outro pais desenvolvido
implementam projetos de cooperacdo em um terceiro paifs, parte desses recursos passou a ser encaminhado aos
Ministérios envolvidos na realizacdo da cooperacdo, como € o caso do MS.
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5.4.2. Re-estruturacao da AISA a partir do TC-58"

A assinatura do TC 58, no ano de 2009, estabeleceu novos direcionamentos de
acdo para a AISA, buscando, de maneira geral, inserir de forma mais intensa a Assessoria na
realizagcdo de acdes de cooperagdo internacional em saide. Esse movimento incluiu tanto uma
estratégia reorganizacdo das acdes de acompanhamento de temas de saide na agenda
internacional, como um fortalecimento do papel da Assessoria na promo¢do de um
posicionamento forte do pais no cendrio global da saide. Além disso, houve um maior
envolvimento da Assessoria no acompanhamento da cooperagdo técnica internacional
prestada, que passou a ser um instrumento fundamental no programa mais amplo de acdo
internacional em satde brasileiro. Um resumo das atividades desenvolvidas no ambito do TC

58 até 2015 encontra-se no Anexo II.

O TC 58 tem como objetivo central o fortalecimento institucional da AISA. O
proposito do acordo ¢ “melhorar a capacidade de acompanhamento, coordenacao e execugao
das atividades da AISA”, com a finalidade de “ampliar e fortalecer a lideranga politica da
saude brasileira no cenario internacional” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2010). O TC estabeleceu quatro objetivos principais:

1) Fortalecer a coordenacdo de uma agenda internacional de interesse do Ministério
da Saude, junto ao Ministério de Relagdes Exteriores, incluindo a participagdo
brasileira em féruns multilaterais;

2) Fortalecer a coordenacdo brasileira em temas especializados —relacionados, mas
ndo especificos a satde - de interesse do Ministério da Saude;

3) Promover o papel politico da AISA, de coordenacdo e assessoramento nos
processos de integracao e desenvolvimento da saude, nos niveis regional e global;

4) Fortalecer a coordenagdo de ofertas e demandas da cooperagdo técnica, cientifica e

tecnolégica, e de ajuda humanitéria.

Como parte das atividades incluidas no TC 58, a AISA produziu, pela primeira
vez, um Relatério de Gestao, relativo ao ano de 2009. Neste documento, aponta-se para um

esforco de planejamento das agdes da Assessoria, promovendo um alinhamento das agdes

%0 TC-58 é abordado neste capitulo, pois se considera seu objetivo de promover uma mudanga institucional da
AISA-MS, ator responsdvel pela condugdo de relacdes internacionais do MS. O TC-41, que o precedeu, é
abordado no capitulo seguinte, por estar mais associado ao apoio de projetos de cooperacdo técnica no cendrio
internacional, muito embora também apresente algumas modificacdes institucionais, como o apoio a criagdo de
estruturas de apoio a CTI em sadde no Brasil.
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internacionais em saide com as prioridades da politica externa do governo brasileiro, € em
harmonizacdo com eixos de intervencdo na politica nacional de sadde, definidos no

“Programa Mais Saude”.

O Relatério de Gestdo apresenta a estrutura da AISA como dividida da seguinte
maneira: Divisdo de Projetos, Divisdo de Andlise Técnica, Divisdo de Temas Multilaterais e

Coordenacdo Nacional de Saide no Mercosul.

A Divisio de Projetos (DPROJ) cabem as a¢des cooperagio técnica internacional,
com destaque para iniciativas de cooperagdo horizontal, com €nfase na promog¢ao de sistemas
publicos de saiide em paises em desenvolvimento. Nesta vertente, a AISA intermedeia a
articulacdo entre as areas técnicas do MS e outros 6rgdos vinculados, como é o caso das

Secretaria de Vigilancia Sanitaria, Fiocruz, para a realizacio de projetos de CTI.

A Divisio de Andalise Técnica (DATEC), tocam as atividades de
acompanhamento, apoio e negociacdo em foros internacionais especializados e ligados a
saude. Temas como diversidade bioldgica, biosseguranca, desarmamento, saide e direitos
humanos integram os trabalhos desta divisdo. Esta divisdo compreende o “Grupo de Trabalho
(GT) em Saude e Ambiente™’', que acompanha e coordena as acdes, posicdes e respostas
brasileiras relacionadas a diversas Convengdes e iniciativas internacionais que tocam no tema

, 2
da satide”’.

A Divisao de Temas Multilaterais (DTM), por sua vez, integra trabalhos relativos
a defesa dos interesses nacionais em satdde nos principais foros de saide global — OMS e
OPAS-, além de agéncias do Sistema das Nagdes Unidas, como Organizagdo Mundial do
Comércio e Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual, e em conferéncias de saude
global da Organizacido de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), das quais o

pais pode participar na condi¢do de observador.

Por fim, a Coordenacdo Nacional de Saide no Mercosul (CNSM) cuida da
harmonizacdo dos regulamentos e politicas do bloco regional, além de outras iniciativas de

integracdo regional.

°! Grupo de trabalho criado em 2001,com representantes da Funasa, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), Fiocruz, Secretaria de Vigilancia Sanitdria (SVS) e SAS.

%> Como é o caso das Convengio sobre Diversidade Biolégica (CDB), Convencido de Viena para Protegio da
Camada de Ozdnio/Protocolo de Montreal; Convengdo Internacional para Substincias Quimicas; Convengdo de
Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes, do Sistema Global Harmonizado de Classificacdo e
Rotulagem de Produtos Quimicos, entre outras.
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5.4.3. Iniciativas estratégicas para o fortalecimento da AISA

No ambito do TC-58, em 2009, foram estabelecidas diversas iniciativas
estratégicas visando uma ag@o mais influente da AISA na conducdo da cooperagdo técnica
internacional. As acdes incluiram o fortalecimento da assisténcia humanitdria’, e a criacdo do
Grupo Temdtico de Cooperacdo Internacional em Sadde (GT-CIS), no Departamento de
Projetos (DPROJ), como um férum de parcerias e articulacdo entre técnicos e politicos para
debater e tracar prioridades e estratégias de cooperagdo internacional do MS. O GT-CIS ¢
composto por integrantes das dreas técnicas do MS e unidades vinculadas, como Anvisa,
Fiocruz e Funasa, e busca parcerias triangulares com outras agéncias internacionais. A
primeira reunido ampliada do GT-CIS contou com cerca de 120 participantes, incluindo
representantes de agéncias de cooperagdo internacional, como Unicef, Unesco, Unodc,
UNFPA, Unaids, GTZ, Jica, Usaid, entre outros (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Além disso, foram publicados Boletins informativos — “Cooperagdao Saude”,
voltados a divulgacdo das atividades internacionais desempenhadas pelo pais. Inicialmente
visando a produg¢do de boletins trimestrais, registraram-se apenas o lancamento de um boletim

em 2009 e de mais trés volumes no ano 2010°%.

Outra 1niciativa fruto do TC-58 fo1 a criagdo de um Sistema de Acompanhamento
de Projetos e Atividades de Cooperagdo (Siscoop), implementado em colaboracdo com o
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), servindo como

ferramenta para acompanhamento das acdes internacionais a gestores e puiblico em geral®.

Para além do reforco em cooperagdo técnica, ressaltam-se as demais atividades da

2996

AISA, e a continuidade do acompanhamento de “temas especializados™ relacionados a

saude em foros internacionais; de trabalhos, reunides e negociagdes para a saide em zonas

% 0O Relatério de Gestdo aponta que foi obtida uma solucdo para a doacdo de medicamentos, que implicava a
formalizacdo de que o pais dispunha de quantidades de medicamentos acima do necessdrio para o atendimento
da populacdo, e de nota do Ministério de Relacdes Exteriores reconhecendo a adequacdo da doagdo aos
interesses externos do pais.

A publicagio do boletim “Cooperagdo Saude” parece ter sido descontinuada nos anos subsequentes, uma vé
que o Ministério da Sadde apenas disponibiliza esses quatro volumes.

% Em 2016, a AISA informava que o Siscoop permanecia em fase de aprimoramento e testes.

% Os Temas Especializados englobam os “instrumentos, mecanismos e iniciativas internacionais nio exclusivos
da Sadde ou de onde esta ndo ¢ protagonista”. De acordo com o Relatorio de Gestdo, “o interesse nesse enfoque
de trabalho surgiu da constatagdo de que uma série de decisdes e regras internacionais que afetam as questdes de
satide nao deveriam ser conduzidas sem o acompanhamento e a participagdo efetiva do Ministério da Saude”
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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fronteirigas, que podem ser observados na relacdo de atividades (Anexo II). Entretanto, a
despeito dos objetivos de coordenacdo e sistematizacdo das atividades da AISA, é possivel
perceber que alguns esfor¢os foram descontinuados nos anos seguintes. Foi o caso, a0 menos
até o presente momento, da producdo de Relatérios de Gestao da AISA, que ndo tiveram
continuidade nos anos seguintes, tanto quanto dos Boletins de divulgacdo das atividades
internacionais do Ministério, além dos aprimoramentos e conclusdo do Sistema de

Acompanhamento (Siscoop).

As acdes empreendidas sob o TC-58 deram suporte as atividades da AISA, em um
movimento de promog¢do de uma atuacdo ministerial mais propositiva e ativa no cenirio
internacional, integrando os objetivos estabelecidos nos Planos Nacionais de Satide e na
propria estratégia da OPAS de fortalecer a atuacdo internacional brasileira, tanto em ambito

regional como em suas relacdes com paises africanos de lingua portuguesa (PALOP).

CONCLUSOES DO CAPITULO

Este capitulo discutiu, a partir de documentos e narrativas oficiais, a conformacao
de orientacdes institucionais que marcaram a promocao de um amplo programa de cooperacao
internacional em sadde a partir dos anos 2000. Essas orientacdes foram incorporadas em trés
instituicdes principais: na Fiocruz, na representacdo da OPAS no Brasil € no Ministério da

Saude, destacando-se o fortalecimento de sua Assessoria de Assuntos Internacionais.

Como se buscou demonstrar, essas orientacdes estavam em linha com programas
e politicas de saidde estabelecidos em ambito nacional, marcados por duas tendéncias
principais. Em um primeiro momento, a orienta¢do politica recomendava uma aproximacgao
da édrea da saude aos objetivos de desenvolvimento industrial, cientifico e tecnolégico, o que
conferia a Fiocruz uma posicdo de destaque e lideranga, confirmando uma tendéncia de
revitalizar o papel desta instituicdo no ambito das politicas e do sistema nacional de sadde.
Como visto no capitulo anterior, a renovag¢do da Fiocruz aos olhos do poder publico federal
teve inicio na década de 1970, em decorréncia da necessidade a responder a surtos
epidémicos. A orientagdo do “Complexo Industrial da Saude” e do “Complexo Produtivo da
Satude” foi fortemente inserida nas orientacdes e planejamentos tanto no nivel institucional da

Fiocruz como da politica nacional de satide, e pode ser percebida como uma continuidade do
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processo de fortalecimento da atuagdo da Fundacdo. A estas orientacdes, somam-se agdes
concretas, como a criacdo de novas unidades e incorporacdo de antigas unidades de saide a

Fiocruz, notadamente a partir de 2005.

Outra tendéncia estabelecida para os objetivos da cooperacdo internacional foi a
€nfase no modelo de satide publico e universal. Neste aspecto, houve amplo apoio da OPAS,
notadamente na sugestdo de modelos de cooperacdo e no fortalecimento da capacidade
nacional de gestdo dessas iniciativas. A abordagem de uma satde publica universal e gratuita,
focada na estratégia de atencdo primdria, reproduzindo o modelo brasileiro do SUS, foi
fomentada pela OPAS no contexto brasileiro desde o periodo do regime militar. Como visto
no histérico da politica de saude, este modelo ganhou espaco a despeito de abordagens
governamentais distintas, tendo angariado forca pela sua insercdo nas Escolas superiores de
Medicina. Com base na experiéncia adquirida pelo Brasil no modelo de atencdo primaria
universal, junto ao sucesso de inser¢do do modelo nas politicas nacionais de satude, o Brasil se
projeta como doador capacitado para a difusido de projetos e conta com o apoio da OPAS na
conducio de modelos de cooperacdo e no fortalecimento de suas institui¢des nacionais para a

cooperagao.

No ambito destas tendéncias estratégicas, refor¢cou-se o papel da Fiocruz e do
Ministério da Saude por uma politica de cooperacao internacional em saude marcada pelos
principios norteadores do sistema SUS a outros paises em desenvolvimento. Dentro deste
direcionamento, definiram-se acdes de divulgacdo das atividades internacionais — como € o
caso dos Boletins informativos da cooperacdo e dos proprios relatérios de gestao da AISA - e
de coordenacdo e criacdo de uma memoria institucional das atividades de cooperacdo, até
entdo inexistentes. Como marcos de uma proposta internacional, também se destacam a
criacdo do Centro de Relag¢des Internacionais em Satdde da Fiocruz (CRIS/Fiocruz) e do
Escritério da Fiocruz para a Africa, que definem estruturas préprias a Fiocruz para o

direcionamento de suas atividades internacionais.

Ressalta-se, por fim, que esta estratégia foi concertada entre estes trés atores
principais, na condugdo de suas fungOes especificas: o Ministério da Saude, enquanto
instancia superior na formulacdo de politicas de saude; a Fiocruz, enquanto institui¢do publica
de ensino, pesquisa e desenvolvimento, e producdo de insumos de saide; e a OPAS,
organizacio internacional para a cooperagio técnica em saide. E possivel identificar a

conformacgdo de imagindrios de saide compartilhados pelos trés atores principais envolvidos
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na cooperagdo, e difundidos a partir de orientacdes emanadas de centro de cdlculo. O
imagindrio sociotécnico prevalecente nesta associacao concebe a saide como direito social de
cidadania, a ser provida pelo Estado gratuitamente e universalmente, como um modelo mais
adequado de gestdo em contextos em desenvolvimento. O centro de cédlculo que reforca e
corrobora esse modelo pode ser identificado na estrutura de cooperagdo firmada entre governo
nacional, Fiocruz e OPAS. Nos documentos dos trés atores, € possivel perceber a

corroboracdo de um imagindrio em torno da sadde, compartilhado pelos seus promotores.

Uma vez estabelecidos os meandros da aproximacdo institucional entre estes
atores, no capitulo seguinte, apresenta-se o contetido da cooperacdo em saude realizada, a
partir de revisdo dos projetos de cooperacdo estabelecidos por estes atores, seja

individualmente ou por meio dos Termos de Cooperagao.
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6. AS PRATICAS DA COOPERACAO INTERNACIONAL
BRASILEIRA EM SAUDE

Este capitulo analisa as praticas e agdes empreendidas no ambito da cooperacao
internacional em saude brasileira, em colaboracdo entre Ministério da Satide, OPAS e
Fiocruz. A andlise das praticas de cooperacdo fornece os elementos referentes ao conteiido
dos projetos implementados, permitindo identificar como se desenrolam, na préatica, os
projetos estabelecidos em torno de imagindrios e estruturas institucionais da cooperagdo.
Neste sentido, confere uma visdo da materialidade da cooperagdo internacional, dos formatos
e instrumentos efetivamente deslocados no cendrio internacional, permitindo tracar um
panorama de como as narrativas e projetos sdo implementados em outros paises. A andlise
desenvolvida nesse capitulo se baseou no conteido dos Relatérios de Gestao da Fiocruz (2000
a 2014) e dos Termos de Cooperagdo n°. 41 e 58 entre Opas e Ministério da Satdde (2008-
2015) e em entrevistas e fontes secunddrias. Com base nas descrices de projetos dos
documentos analisados, buscou-se elaborar um quadro geral e das atividades de cooperacdo

internacional, e que s@o apresentadas a seguir.

6.1. A COOPERACAO INTERNACIONAL EM SAUDE: ATORES E
ORIENTACOES

Os documentos sobre a cooperacdo técnica internacional (CTI) brasileira em
saude a partir dos anos 2000 apontam um papel central da Fiocruz na condu¢do da grande
maioria das acdes. Além da Fiocruz, outro 6rgdo executor das iniciativas de CTI € o

Departamento de Projetos (DPROJ) da AISA/MS?.

A andlise das atividades da Fundacdo entre os anos 2001 e 2014% permite
identificar um reforco progressivo na sua atuagdo internacional. Anteriormente, a Fiocruz ja
participava de atividades internacionais em diversas frentes, fossem elas cooperagdes técnico-

cientificas ou na implementacdo de projetos de cooperacdo técnica tanto em ambito nacional

°7 Existem poucos documentos piiblicos que contenham as agdes empreendidas pelo DPROJ, sendo a tinica fonte
encontrada o Relatério de Gestdo da AISA de 2009. Portanto, ao analisar as acdes de cooperagdo, a andlise estard
centrada nas func¢des desempenhadas pela AISA em geral, por meio dos dados contidos no TC 58.

% De acordo com Relatérios de atividades (2001-2004 e 2005-2008) e Relatérios de gestdo dos anos 2002 a
2008 e 2010 a 2014.
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como internacional®®. Entretanto, é no periodo analisado que as atividades internacionais

ganharam nova orientacdo estratégica, passando a vincular-se muito mais diretamente as
politicas elaboradas pelo Ministério da Satde, que incluiu, nos projetos de governo, um

espaco para a realizacdo da Cooperagao Internacional em Saude.

Outro elemento que chama a ateng¢@o € a criacao ou refor¢o de 6rgaos destinados a
gestdo ou andlise da cooperagcdo internacional no periodo. A Assessoria de Assuntos
Internacionais do Ministério da Sadde, existente desde 1998, foi objeto de acdes cooperativas
com a OPAS para seu fortalecimento institucional; em 2008, foi criado o Escritério da
Fiocruz em Maputo; em 2009, foi estabelecido o Centro de Relacdes Internacionais da
Fiocruz. Além desses, houve a criagdo do Nucleo de Estudos sobre diplomacia da Saude —
NETHIS, em colaboragcdao entre Fiocruz e UnB, como foro de debate sobre acdes de

diplomacia da sadde.

Em geral, a documentacdo encontrada e disponibilizada sobre temas
internacionais de saude foi produzida por unidades das instituicdes de saude — AISA,
CRIS/Fiocruz e OPAS. No entanto, hd uma menc¢do constante a0 acompanhamento do MRE e
o reconhecimento da necessidade de adequar as iniciativas em saide com as diretrizes da
politica externa nacional. A seguir, apresenta-se um projeto fundamental que marca o
processo de aproximacao brasileira com outros paises em desenvolvimento, tendo como base

a area da saude.

6.1.1. Um projeto simbélico: a Sociedade Mocambicana de Medicamentos

Um projeto iniciado em 2003, na ocasido da visita do Presidente Luis Inicio Lula
da Silva a Africa, no primeiro ano de seu mandato, pode ser tomado como simbélico da
aproximacao brasileira com o continente, tendo na cooperacdo técnica internacional um
importante instrumento de acdo. O projeto consistiu na transferéncia de tecnologias em satude
para Mocambique, com a instalacdo de uma fébrica de medicamentos, custeada pelo governo

brasileiro e implementada pela Fiocruz (BRASIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2003).

A promessa de constru¢do da fabrica, inicialmente voltada a producdo de

genéricos antirretrovirais, simbolizava a inten¢do de iniciar um novo ciclo de relacdes entre

% Existe uma infinidade de formatos, objetivos e projetos dos quais a Fundagdo ou seus 6rgdos internos fizeram
parte na histéria da Fiocruz. A Casa de Oswaldo Cruz possui um rico histérico com documentos de diversos
projetos de cooperagdo, que pode ser consultado em seu sitio web: <http://arch.coc.fiocruz.br/>
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Brasil e Africa, e tinha como intencio declarada a redugdo da dependéncia africana por
medicamentos antirretrovirais importados. Até entdo, inexistiam fabricas de medicamentos
publicas para a AIDS na Africa. A fabrica foi inaugurada quase dez anos depois, em julho de
2012, e em 2013 iniciou sua producdo, e foi nomeada Sociedade Mocambicana de
Medicamentos. O projeto foi custeado pelo governo brasileiro, e representou a primeira
grande experiéncia de cooperacdo para o desenvolvimento brasileira, envolvendo a
transferéncia de conhecimentos e tecnologias. A intencdo declarada pelo projeto foi de
garantir que, apés a instalagdo, a fébrica pudesse ser conduzida de forma completamente
autdbnoma pelo governo mogambicano, sem a necessidade de assessoria internacional.

Representava, neste sentido, uma proposta de transferéncia completa de tecnologias.

A projeto brasileiro se inseriu em um contexto geral de cooperagcdo bastante

100
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conturbado. A realidade do HIV/AIDS na Africa, regido mais atingida pela doenca
pautado a imensa maioria da ajuda externa global fornecida ao continente, e refor¢cado sua
dependéncia externa para o acesso a medicamentos. Inimeras organizacOes de ajuda
internacional se voltam exclusivamente a projetos relacionados a doenca, provendo doagdes
de antirretrovirais, ou realizando atividades de atendimento, treinamento ou orientagdo na
atencdo a doenca ou aos infectados. Além de organizacOes nao-governamentais, paises
desenvolvidos também tem historicamente contribuido com a atengdo a AIDS no continente

africano. A grande maioria de medicamentos e politicas voltadas a questio da AIDS na Africa
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sdo financiados e implementados com recursos da ajuda externa'’".

Neste contexto, a construcdo de uma fabrica no continente africano apresentou
uma clara intencao de diminuir drasticamente a dependéncia de medicamentos importados ao
continente, modificando um cendrio j4 bastante consolidado em relacdo ao continente africano
e seus doadores. Uma das interpretacdes ndo oficiais conferidas ao projeto brasileiro aponta
que o interesse nacional consistiu em adentrar o mercado africano, criando lagos e relagdes
que abrissem espaco para trocas comerciais futuras. Outra visdo possivel, defendida no

presente trabalho, consiste em perceber a estratégia nacional como pautada na promocao do

' Estima-se que apenas na Africa sub-saariana, 24,7 milhdes de pessoas estejam infectadas com o virus HIV,
quase 71% do total global. Dez paises subsaarianos, dentre os quais Mocambique, respondem a 81% de todas as
pessoas infectadas no subcontinente (UNAIDS, 2014)

' De acordo com entrevistas com funciondrios diretamente envolvidos na coopera¢io.. No Ambito
internacional, é possivel citar varios organismos de ajuda voltada a AIDS, mas os principais sdo o Programa das
Nagdes para a AIDS — UNAIDS; o Fundo Global para AIDS, Tuberculose e Maldria; a International AIDS
Society (IAS), entre outras. Além destas, também destaca-se o Plano Presidencial Norte-Americano de
Emergéncia para a AIDS (PEPFAR), sendo o maior financiador governamental para a AIDS no mundo.
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pais como ator de destaque na condugdo de iniciativas de Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento (CID), pela qual o pais estaria apto a apresentar novos caminhos de
desenvolvimento, com base no compartilhamento de experiéncias e expertises detidas pelo
pais, rompendo um padrdo estabelecido de ajuda internacional para a AIDS. O projeto
brasileiro se baseava em um modelo de saide publica em que o Estado toma a frente da
provisdo de insumos de saide para a AIDS, contrapondo o papel de industrias privadas no

fornecimento destes medicamentos.

A fébrica foi provida de equipamentos de ultima geragﬁom. Os recursos doados'”
para sua construcdo tiveram que passar pela aprovacdo do Congresso N acional'™. A execucio
do projeto, no entanto, se deparou com intensas dificuldades, atribuidas a contencdo de
recursos e a falta de experiéncia em transferéncia tecnolégica de tamanha envergadura'®. Ao
final do projeto, os funciondrios da fébrica, todos de nacionalidade mocambicana, haviam
sido treinados no Brasil pela Fiocruz. Em seu formato final, o projeto também englobou a
fabrica¢do de outros tipos de medicamentos genéricosl%, e a SMM foi inaugurada como a
primeira industria farmacéutica de Mocambique. Sua efetividade, no entanto, s6 serd
verificada com o tempo, dependendo da capacidade de produzir unidades de medicamentos

. PP .. 4o o107
competitivos com outras industrias mundiais de genéricos .

Tendo sido finalizado em 2013, ndo havia, at¢é 0 momento de redacio desta Tese,
maiores dados sobre a efetividade ou funcionamento da fabrica mocambicana, que indicassem
0 sucesso ou insucesso da proposta brasileira. No entanto, é possivel afirmar que o projeto
representou um grande modelo e experi€ncia para a cooperagdo em saide promovida pela
Fiocruz a partir de entdo. Dentre seus objetivos, revelou-se a ampliacdo das relacdes com

paises africanos e uma atuacdo propositiva do governo brasileiro em relagdo a questdes

12 Os equipamentos de Mogcambique foram os mesmos utilizados na producio de genéricos nas unidades da
Fiocruz.

1% Diferentes fontes apontam para distintas quantias. Enquanto o discursos do Presidente Lula da Silva
mencionava 23 milhdes de ddlares (BRASIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2003); noticia da Revista
Epoca apontou para um or¢amento de 31 milhdes de délares (MACHADO, 2010).

% A inexisténcia de recursos publicos destinados a cooperagdo internacional é um dos principais fatores que
molda o tipo de acdo prestada pelo pais e justifica a pequena margem de recursos, mesmo com um aumento no
ndmero de projetos. Além do governo brasileiro, a empresa Vale do Rio Doce, que atua em Mogcambique, doou
4,5 milhGes de ddlares (CARTA CAPITAL, 2012).

1% De acordo com entrevistas.

1% De acordo com entrevistas, o projeto de instalagdo da fabrica em Mogambique foi encabegado pela Fiocruz,
sem grande participa¢do da ABC-MRE, principal 6rgao responsdvel pela cooperacdo técnica nacional.

197 Dentre os riscos de baixa efetividade, constavam o desconhecimento, até o momento de redacdo da tese, dos
custos da produgdo dos medicamentos, que poderiam ser pouco competitivos em relacdo aos genéricos indianos;
tampouco se conhecia a capacidade de compra dos medicamentos pela populacio ou pelos governos.
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globais, de acordo com uma abordagem que se pretendia inovadora e para a qual a condicdo
brasileira de pais “em desenvolvimento” lhe conferia maior conhecimento de causa para agao.
Considerando-se a SMM com um projeto inaugural do modelo brasileiro de cooperacio, os
projetos subsequentes foram marcados pela continuidade e permanente atualizagdo da
abordagem brasileira. Na secdo seguinte, se aborda a ideia de concepg¢do estruturante,
elaborada posteriormente pela Fiocruz, que fundamentou as atividades de CTI em saude

realizadas pelo pais.

6.1.2. A Concepcao “Estruturante” de Cooperaciao

A intencdo de abalar estruturas de ajuda internacional j4 bastante consolidadas e
consideradas pela proposta brasileira como reprodutoras da dependéncia permeou todo o
projeto da SMM, assim como a cooperacdo internacional brasileira subsequente. A
cooperacao tradicional era considerada unidirecional, pautada na transferéncia unilateral de
recursos e expertise do Norte para o Sul, relegando os paises do Sul a uma posi¢do de
recepcdo passiva de recursos e projetos, sem espaco para discutir seus termos'”. Neste
sentido, a promoc¢ao de um “novo modelo” de cooperacdo, que se pretenderia “estruturante”,
foi uma das bases de ac@o da Fiocruz, divulgada em artigos cientificos e inserida no discurso

de seus 6rgaos internos, com destaque para o CRIS.

A abordagem da cooperacdo estruturante foi descrita em um artigo académico

escrito por Célia Almeida, Paulo Buss'?”

, altos funciondrios da instituicdo, e outros autores,
intitulado “A cooperagdo brasileira de ‘cooperagdo Sul-Sul estruturante em saude™. De
acordo com este documento, a concep¢do estruturante consistia em um novo paradigma de
acdo para a cooperacdo internacional, focado na constru¢do de capacidades para o
desenvolvimento. Este paradigma definia-se como inovador em dois pontos: ao integrar a
formagdo de recursos humanos, o fortalecimento organizacional e o desenvolvimento
institucional da saiide em seus projetos; € ao romper com uma transferéncia tradicional,

passiva, de conhecimentos e tecnologias (ALMEIDA, CAMPQOS, et al., 2010). Como se vera

mais adiante, estes trés eixos da cooperagdo estruturante siao identificados nas atividades

"% Este debate entre cooperagdo passiva ou ativa é bastante antigo no campo da cooperagdo internacional para o
desenvolvimento, mas é retomado pela cooperacdo brasileira do inicio do século.

19 Em 2010, Célia Almeida era Diretora do Escritério Regional da Fiocruz para a Arica, em Maputo, e Paulo
Buss, ex-Presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz, ocupava o cargo de Diretor do Centro de Relacdes
Internacionais em Saudde - CRIS/Fiocruz.
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empreendidas pela Fiocruz, notadamente no que se refere a esforcos de formacao de Recursos
Humanos em sauide, e de fortalecimento institucional, na forma de sistemas nacionais de
saude que integram instituicdes de pesquisa, desenvolvimento e formulagdo de politicas na

area.

O foco no fortalecimento institucional de sistemas de saude nos paises parceiros

foi um dos cernes da nova perspectiva de acdo proposta pela Fiocruz, e seria atingido

“combinando intervengdes concretas com a constru¢do de capacidades locais e a
geracdo de conhecimento, e ainda promovendo o didlogo entre atores, de forma a
possibilitar que eles assumam o protagonismo na lideranca dos processos no setor
da saiide e promovam uma formulacdo auténoma de uma agenda para o
desenvolvimento futuro da satide” (ALMEIDA, CAMPOS, et al., 2010, p. 28).

Como demonstra o Relatério de Gestdo da Fiocruz, a instituicdo incorporou a
concep¢ao estruturante em suas agdes internacionais, estabelecendo os seguintes objetivos
estratégicos para implementa-la:

“e Consolidar a Fiocruz como instituicdo estratégica de Estado no campo da
diplomacia da satide e da cooperagd@o Sul-Sul, contribuindo para o fortalecimento

dos sistemas de saiide em paises da Africa e América Latina, com prioridade para
a Unasul, na perspectiva da solidariedade entre os povos;

e Participar do desenvolvimento das agendas de saiide sul-americanas e da
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa/Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (CPLP/Palops), com vistas a contribuir para a consolidagdo dos
sistemas universais e democrdticos de acesso a saitide nos seus respectivos paises
membros;

e Ampliar a cooperacdo internacional da Fiocruz como instrumento para o
fortalecimento da educagdo, da pesquisa e do desenvolvimento tecnoldgico e
inovacdo em saiide” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012, p. 35, grifos meus)

6.1.3. O Termo de Cooperacio 41: “Programa de Saude Internacional”

A partir de 2006, com o estabelecimento do Termo de Cooperacdo 41 envolvendo
OPAS, Fiocruz, MS e Governo Federal, as acdes de cooperacdo em saude passaram a ser
desenvolvidas prioritariamente sob este acordo, contando com o acompanhamento direto da
OPAS. O objetivo do TC foi de consolidar um “Programa de Satde Internacional” a partir da

colaboracdo com as estruturas brasileiras citadas.
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O TC 41 ¢ apontado como uma inovacdo no contexto do proprio funcionamento
da OPAS, jd que, até a época de sua assinatura, a Organizacdo promovia acordos de
cooperacdao usualmente de curta duragdo, envolvendo, majoritariamente, dois ou trés paises
nas Américas. O TC 41 visou apoiar um amplo conjunto de empreendimentos de coopera¢do
internacional em sadde, envolvendo o Brasil e uma série de outros paises, e realizando mais
de 680 atividades (curta durag@o) e 51 projetos (mais programados e de duracdo mais longa),
focando em paises das Américas e Africa (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2015). E possivel perceber que alguns projetos iniciados sob o TC 41 foram
continuados no ambito do TC 58, que o sucedeu, sendo possivel considerar ambos os acordos

como uma continuidade da proposta de cooperacao.

Inicialmente, o TC 41 estipulou como objetivo o

“estabelecimento pelo Ministério [da Saiide] e pela Fiocruz de um Programa de
Satide Internacional —PSI, que promoverd atividades conjuntas nas dreas de
pesquisa bdsica, saiide coletiva e individual e produgdo de insumos com vistas ao
desenvolvimento local e sustentdavel de uma melhor qualidade de vida” (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE; OPAS, 20053, p. 2)

As atividades poderiam incluir: a andlise e formulacdo de politicas publicas, o
apoio institucional e programdtico as agdes de ciéncia e tecnologia, implementacdo de
processos educativos inovadores, entre outros. O PSI seria vinculado a Presidéncia da
Fiocruz, com as seguintes funcgdes: concentracdo de recursos técnicos especializados para
orientar as acoes internacionais do MS e Fiocruz; estabelecimento de base de informacdo no
campo da saude internacional; realizacdo de estudos sobre aspectos internacionais da saudde,
formulacdo e acompanhamento das atividades de cooperacdo técnica destas instituicoes,
captacio de recursos e divulgacio do trabalho realizado (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE; OPAS, 2005).

Em 2009, as agdes programdticas estabelecidas pelo TC incluiam o apoio a
qualificacdo para a gestdo intersetorial de satide; a mobilizacdo de redes colaborativas para a
cooperacdo Sul-Sul; e constituicdo de consoércios internacionais de Redes de Cooperacao
Técnica para o desenvolvimento de recursos humanos na drea (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010).
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Em relacdo as suas atividades de 2013, o TC 41 j& apresentava uma descri¢ao
mais contundente dos objetivos da cooperagdo brasileira, que se associavam com a

dissemina¢do do modelo de gestdo brasileiro, ao afirmar:

“O governo Brasileiro tem interesse em divulgar a proposta do seu sistema de
satide, com o intuito de fortalecé-lo em duplo sentido: mediante intercambio de
conhecimentos e tecnologias com outros paises, bem como visando o
reconhecimento internacional como modelo de politica de saide. (...) No caso, o que
se almeja é o fortalecimento de uma proposta para a saiide cujo escopo doutrindrio
aponte para a construgdo de sistemas de savide de cobertura universal, equdnime e
integral. (...) Nesse sentido o TC 41 configura uma plataforma juridica e
operacional para o incremento e fortalecimento dos processos de cooperagdo
internacional do Brasil e com triangulacdo da OPS/OMS que apontem para o
desenvolvimento dos sistemas de satide dos paises no marco da Cooperacdo Sul-
Sul” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2014, p. 47-48).

Destaca-se, como parte das atividades projetadas, a realizac¢do de projetos de CTI,
o estabelecimento de bases de informac¢do em sadde internacional e a divulgacdo dos
trabalhos em sadde internacional, como ac¢des que foram efetivamente fortalecidas na
cooperacdo desempenhada, como se verd ao longo do capitulo. De maneira particular,
ressalta-se que o TC 41 apoiou diversas iniciativas de consolidacdo da cooperagdo
internacional em satide em diversos espacos institucionais no contexto brasileiro: apoiou-se,
com recursos técnicos e financeiros, a consolidacdo do Centro de Relacdes Internacionais da
Fiocruz (CRIS/Fiocruz, em 2009) e a criacdo de centros de estudo e debate em diplomacia da
saude e saude global, como € o caso do Nicleo de Estudos sobre diplomacia da Saude
(NETHIS, em 2009) em colaboragdo entre Fiocruz e Universidade de Brasilia, para ampliar o
corpo de conhecimentos sobre a drea. Além disso, procedeu-se a esforcos de divulgacdo das
atividades internacionais em saide por meios virtuais, como demonstram Boletins
informativos do CRIS e variadas Redes voltadas a troca de experiéncias e apresentacdo de

temas da cooperacao, que serdao exploradas mais adiante neste capitulo.

6.2. OS EIXOS DA COOPERACAO INTERNACIONAL

A partir de 2005, com a mudanga no planejamento interno da Fiocruz voltada a
maior aproximacao das estratégias ministeriais — estabelecida pelo seu Plano Quadrienal

2005-2008 -, a Fundagao passou a exercer a funcdo de “braco executor” da estratégia de
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cooperagdo internacional formulada pelo governo. O tema “Consolidacdo da atuagdo
internacional do MS” passou a integrar o planejamento da instituicdo e a receber fundos para
sua consecucao. Neste contexto, as agdes internacionais foram reforgcadas, com incremento
nas dotagdes orcamentdrias voltadas a sua realizagio (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2006, 2007). O TC 41 foi firmado em dezembro deste mesmo ano, incorporando o

acompanhamento da OPAS a acdo internacional brasileira em saude.

A partir deste ano, identifica-se uma atua¢do mais programada, com alguns eixos
de acdo que ganham destaque. As acdes incluiram atividades de formacgdo (cursos, mestrados,
treinamentos, disciplinas e aulas); de comunicacdo (sites, livros, participagdes em eventos,
conferéncias e semindrios); e de elaboracdo (reunides, oficinas, visitas técnicas e missoes),

entre outras (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015).

O presente estudo separou as acdes empreendidas pelo Brasil em cinco eixos de
atuacdo principais: i) Fortalecimento de Sistemas Nacionais de Sadde; ii) Atuacdo e promocao
de Redes Internacionais em Saude; ii1) A¢des de integracdo em saide no ambito de blocos de
integracdo regional; iv) Exportacdo de insumos de saude; v) Participagdo em foros
internacionais; que serdo apresentados a seguir (Conferir Apéndice II para a relacdo dos

projetos do TC 41).

6.2.1. O Fortalecimento dos Sistemas Nacionais de Saude

Na visdo dos formuladores da cooperacdo internacional em saude brasileira, a
abordagem estruturante perpassava pelo reforco de Sistemas Nacionais de Satide, em moldes
semelhantes a estrutura nacional, e contava com duas estratégias principais: o fortalecimento
de Institutos Nacionais de Saude (INS) e a formacdo de recursos humanos, para prover
adequada oferta dos servigos publicos de saude. O reforco dos Sistemas Nacionais de Saude
consistiu em um eixo fundamental da cooperacdo, como forma de difundir as bases de um

sistema ampliado de sadde publica.

As agOes, algumas vezes bilaterais, outras vezes multilaterais, ocorreram por
intermédio de acordos envolvendo os Ministérios de Satide dos paises assistidos. E importante
destacar este aspecto, uma vez que caracterizam projetos de cooperagdo com amplo respaldo
de estruturas formuladoras da politica publica, e visando o fortalecimento dos Ministérios da

Saide no ambito dos processos politicos nacionais dos paises assistidos. Através da
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cooperacdo internacional em sadde, busca-se promover a drea da saide em contextos nos
quais, muitas vezes, ela ¢ abandonada pela estrutura politica, por uma diversidade de

razdes''°.

Neste esforco de desenvolvimento das estruturas nacionais, difundem-se
concepgdes e imagindrios compartilhados pelos promotores da cooperagdo, que embasardo as

estruturas implementadas.

6.2.1.1. Institutos Nacionais de Satde

No ambito do fortalecimento dos Sistemas Nacionais de Saude, atribui-se um
papel-chave aos Institutos Nacionais de Saude (INS). Estas institui¢des sdo percebidas como
repositorios de conhecimentos em saude, e orientadas a uma forte vinculacdo com as
estruturas politicas da satde'', configurando verdadeiros pontos de sustentacdo dos Sistemas
Nacionais de Sadde por reunir conhecimento e capacidade de influéncia nas politicas em
saide. Destaca-se a propria Fiocruz como um Instituto Nacional de Sadde, com grande

participacao no desenho da politica nacional de satde.

Dentre as acdes de fortalecimento ou criagdo de INSs, a Fiocruz participou da
elaboracdo do Plano Estratégico para a reorganizacdo do Instituto Nacional de Saude (INS)
em Mocambique (2007), e apoiou a criagdo do Instituto Nacional de Saide da Mulher e da
Crianca no mesmo pais (2009). A Fiocruz também assessorou a criagdo do Instituto Nacional

de Satde Publica em Guiné Bissau (INASA)''%.

Na América Latina, junto a Argentina, promoveu variados projetos de cooperacao
com a Administracio Nacional de Laboratorios e Institutos de Saude Dr. Carlos Malbrian
(ANLIS), importante INS do pais, envolvendo o fortalecimento institucional para gestdo das
organizacdes de Saudde e de Ciéncia e Tecnologia em Satde (em 2007), e a implantacdo e
avaliacdo de sistema de gestdo corporativo (em 2009). Com El Salvador, prestou assessoria

para implantacao do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude (2009).

"% Esse abandono pode ser percebido como decorrente da incapacidade dos Estados em prover servicos de
satde, pela escassez de recursos técnicos e financeiros, ou mesmo por baixo interesse por parte dos governos
nacionais.

"' De acordo com a conceituagio da Associacdo Internacional de Institutos de Satide Piiblica (IANPHI, em
inglés), da qual a Fiocurz participa. Esta conceituacdo € adotada também pela Fiocruz na condugdo de projetos
de fortalecimento dos INS.

"2 para estes projetos de cooperacdo e os projetos subsequentes, conferir os Anexos I, I e III. As fontes dos
projetos realizados s@o todas dos Relatérios de Gestdo da Fiocruz e dos TCs 41 e 58, exceto quando explicitado.
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Em 2006, foi formada uma Associacdo Internacional de Institutos de Saiide
Publica (IANPHI, em inglés)m, com o objetivo de fortalecer a conexdo entre agéncias
publicas de saide publica e institutos de pesquisa e desenvolvimento em satide nos paises-
membros (IANPHI, 2016). A Fiocruz participa ativadamente desta associacdo desde seu
inicio, tendo sediado sua primeira reunido, em 2006. No ambito da Associagdo, a Fiocruz
também organizou missdes de avaliagdo dos INS nos paises integrantes da Comunidade de
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), que embasaram um Plano Estratégico para os Sistemas
de Sadde da CPLP, elaborado entre Fiocruz e Portugal (FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ,
2007).

6.2.1.2.  Formagdo de Recursos Humanos

Uma segunda estratégia de fortalecimento dos Sistemas Nacionais de Satde estd
relacionada a garantia de Formagdo de Recursos Humanos, tanto para as dreas de gestdo do
Sistema de Satde, como de atendimento a populacdo. Esta foi uma frente fundamental das
acoes de cooperagdo da Fiocruz, na medida em que a Fundacio detinha larga experi€éncia em
cursos de formagdo em saide, como parte das atividades rotineiras desenvolvidas por suas
distintas unidades nacionais. De fato, no contexto brasileiro e latino-americano, a Fiocruz € a

maior institui¢cao de formacao de gestores em saude.

Em diversos casos, a cooperagdo neste eixo envolveu a formacdo de técnicos e
gestores de outros paises pela Fiocruz no Brasil. Entretanto, também houve um significativo
esforco de criar e fortalecer institutos de formacdo em paises atendidos pela cooperacdo, a
partir de know-how amplamente compartilhado pelos recursos humanos da Fiocruz. No
quesito formacdo de gestores, foram desenvolvidos particularmente cursos de pds-graduagao,
em areas relacionadas a Saude Publica. No quesito formagdo de técnicos em saude, foram

apoiados e criados cursos e centros de formacao técnica.

"3 A associacdo foi formada a partir da idealizacdo de Jeffrey Koplan (ex-diretor do Centro de Controle e

Preven¢do de Doencas dos Estados Unidos - CDC/EUA), e Pekka Puska (ex-diretor geral do Instituto Nacional
de Sadde Publica finlandés).
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No periodo, destacaram-se as seguintes iniciativas para a educagdo superior em

saude publica:

Quadro 6-1 - Iniciativas de apoio a Educacio Superior em Temas de Satde
Publica

e Miss@o especial para discussdo de estratégias de reorganizagdo da Escola de Saude
Publica, niveis técnico e pds-graduacdo em Guiné Bissau;

e Curso de Mestrado em Saide Publica em Angola, como parte do projeto de
implantacio de Escola Nacional de Satude Publica no pafs;

e Dois cursos de Mestrado em Mocambique: Ciéncias da saide (IOC/Fiocruz e INS
Mogambique, financiamento captado com ABC, Capes e CNPq — Programa Pré-
Africa); e Sistemas de Satide, em parceria entre Fiocruz, INS e Agéncia de Cooperagio
do Canadd (CIDA); além da formacdo de mestres entre os funcionarios do INS-
Mogambique, com énfase em diagndstico molecular e imunopatologenia de doencas
infecciosas.

e Dois cursos de Mestrado junto a ANLIS: Tecnologia de Producido de Imunobioldgicos;
e Epidemiologia em Satdde Publica;

e Curso de Mestrado em Saude Publica junto ao INS do Peru;

e Formagdo de 27 alunos africanos em Especializagdo em politicas publicas. Curso
organizacao pela EPSJV/Fiocruz para PALOP, realizado em cinco médulos, em Guiné-

Bissau, Sao Tomé e Principe, Mocambique e Brasil.

Em relacdo a formacdo de recursos técnicos, foram realizadas as seguintes agoes:

Quadro 6-2 - Iniciativas de apoio a Educacio e formacio de técnicos em
saude

e Participacio no desenho do programa de cooperacao entre Unido Europeia, OMS e
PALOPs para o desenvolvimento de plano diretor de recursos humanos em satde;

e Assessoria para formacao de recursos humanos técnicos em satide em Angola,
Mocambique, Argentina, Bolivia, Honduras, Paraguai, Uruguai;

e Apoio aos Ministérios da Saide de Angola, Mocambique, Cabo Verde e Guiné-
Bissau, para re-estruturacdo de Escolas Técnicas de Satde, implantacio de cursos de
formagao pés-secunddria e desenvolvimento de competéncias na drea de gestdo
académica (no ambito da Rede de Educacio de Técnicos de Saide CPLP);

e Capacitagdo de profisionais de atencdo primdria dos cinco maiores centros de saide
de Luanda (no ambito do Projeto de Fortalecimento do Sistema de Satide de Angola
—PROFORSA).
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Também constaram cursos de capacitacdo e treinamento variados, como de

capacitacdo para o manejo clinico da Tuberculose e Assessoria para o combate ao HIV/AIDS.

No ambito do TC 41, este eixo obteve atencdo privilegiada. A formacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos foram identificados como um dos principais gargalos
ao desenvolvimento da sadde nas regides atendidas. O enfoque no treinamento e formagao de
recursos humanos em saide deu prosseguimento a uma tendéncia de gestdo apoiada pela
Opas, em suas relacdes com os paises americanos, identificada a partir da década de 1970,
como nos mostram Pires-Alves e outros (PIRES-ALVES, PAIVA, et al., 2010; PIRES-
ALVES e PAIVA, 2006).

Destaca-se, para além dos cursos de formagdo mais tradicionais, citados
anteriormente, a promog¢do de cursos nacionais que buscaram promover uma perspectiva
intersetorial e internacional da saide. Foram cursos de ensino a distancia, especializacdo ou
mestrado, em Direito Sanitario voltado a membros do Ministério Publico; Saide Global e
Diplomacia da Satide; Desenvolvimento e politicas publicas; Bioética em Saude. Estes cursos
foram todos implementados com participacdo efetiva e direta de unidades da Fiocruz''*, e, em

alguns casos, em parceria com instituicoes de pesquisa e ensino nacionais, incluindo

Universidades Nacionais.

No ambito de uma andlise co-producionista entre ciéncia e sociedade, estas
iniciativas podem ser percebidas como configurando um projeto de institucionalizar, no
ambito das estruturas nacionais, instituicoes de pensamento € promoc¢do da saide enquanto
elemento estratégico e inter-setorial, fortalecendo um corpo de instituicdes que conferirdo
suporte a continuidade da cooperagdo internacional brasileira. Neste sentido, promove-se um
determinado modelo de cogni¢cdo das relagdes entre politica e saide, que se volta a discutir
novas dreas de atuacdo, que sdo abarcadas pelo projeto de cooperacdo internacional

desenhado no periodo em anélise.

Sob esta perspectiva, € possivel destacar este importante desdobramento da
estratégia de saide internacional: para além das estruturas fisicas, a coopera¢do também atua
na difus@o de imagindrios da satde, inscritos especialmente nos cursos de formacdo de

gestores, que irdo compor o quadro dos Institutos de Saude. No Brasil, estabelecem-se os

"% Com excecio do “Curso Presencial para Formagdo de Liderancas de Elevada Qualificagdo no
Campo da Educagdo nas Profissdes de Saude”, que ndo contou com a participagdo da Fiocruz, mas foi
implementado pelo Instituto Regional de Educagdo Médica — FAIMER-Brasil em coopera¢do com o Ministério
da Satde.
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cursos que priorizam uma abordagem de gestdo desta estrutura internacional, enquanto nos
paises atendidos, os cursos formados se orientam a condu¢do de uma perspectiva nacional.
Constréi-se, através destes projetos, uma estrutura de sustentacio de um sistema
internacional, no qual o Brasil é percebido como pensador e potencial gestor deste sistema de
amplo alcance, configurado pela difusdo e conformacdo prdtica — na medida em que
sustentada por institui¢des fisicas de formacdo de Recursos Humanos - da perspectiva dos

Sistemas Nacionais de Saude.

6.2.2. A atuacio e promocao de Redes Internacionais em Satide

Um segundo eixo de a¢do na cooperagdo internacional brasileira foi a promog¢ao
de Redes Internacionais em Satde. Estas redes, de maneira geral, se associaram ao objetivo de
fortalecimento dos Sistemas Nacionais de Sadde, ou estiveram voltadas a uma atua¢ao no
ambito da integragdo regional, ou mesmo direcionadas a difusdo de préticas de satide gestadas

no Brasil a outras localidades.

Vale ressaltar que a Fiocruz possui uma longa histdria de participacdo em redes
colaborativas internacionais, geralmente voltadas a drea de pesquisa, que, em sua maioria, nao
compdem o quadro de andlise da cooperacdo brasileira em satide do presente trabalho'"”. No
ambito da cooperagdo internacional promovida pelo Brasil a partir de 2000, destacaram-se
redes que estiveram sob coordenacdo da Fiocruz, nas quais as unidades da Fundacgdo
desempenharam fungdes-chave para sua manutencdo e difusdo entre distintos paises. Estas
foram qualificadas pelo CRIS/Fiocruz como “redes colaborativas estruturantes em satde”,
tendo o desenvolvimento como “objeto e ferramenta da cooperagdo, visando abordagens

interprogramadticas e interagdo entre os paises” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013).

Dentre as iniciativas promovidas pela Fiocruz, constam:

"> Dentre as Redes Internacionais que a Fiocruz integra, constam a Rede de Investigagdo em
Saide Cone Sul, AMSUD-Pasteur, Rede internacional para estudos de ecologia, comportamento, biologia,
genética (ECLAT), Rede Internacional de Técnicos em Saide (RETS), Rede IberoAmericana de Ciéncia e
Tecnologia para Desenvolvimento (CYTED), DCVMN (Developing Countries Vaccine Manufacturers
Network), GAVI (Global Alliance for Vaccine Imunization), Iniciativa de Medicamentos para Doencgas
Negligenciadas (DNDi) e I Reunido Geral da Associacdo Internacional dos Institutos de Saide Publica
(TANPHI) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2007).
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A Rede Ibero-Americana de Bancos de Leite Humano (Rede BLH),
coordenada pelo Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), que divulga a
experiéncia bem-sucedida da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano.
Esta rede deriva de tecnologia desenvolvida nacionalmente, pelo
IFF/Fiocruz, envolvendo coleta, armazenamento e disponibilizagdo de leite
materno a lactentes. A tecnologia, em que o Brasil € pioneiro, promove um
modelo de alimentacdo infantil que compete com a bem estabilizada
inddstria mundial de leite em pd para bebés, e busca reverter um quadro de
mortalidade e morbidade infantil e neonatal. De acordo com seu
coordenador, os principais elementos de sustentacdo da Rede sdo a
translacdo de conhecimento e a atuacdo em rede, tornando possivel a
compatibilizacio de elevado nivel técnico com baixo custo operacional no
atendimento as demandas da sociedade (ALMEIDA, 2008). A Rede Ibero-
Americana foi aprovada em novembro de 2007, na XVII Reunido de
Cupula Iberoamericana de Chefes de Estado e de Governo, e em 2008,
passou a incluir os paises da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP).

A Rede de Educacao de Técnicos em Saide (RETS), sob coordenacio
executiva da Escola Politécnica de Saide Jorge Venancio
(EPSJV/Fiocruz), contando com a participacdo de 110 institui¢cOes de
saude, de 22 paises. A Rede objetiva o fortalecimento institucional das
estruturas de formacdo e aprimoramento dos recursos humanos de nivel
técnico em sadde. A RETS consiste em um projeto mais antigo: foi criada
em 1996, tendo como Secretaria Executiva a Escola de Satide Publica da
Costa Rica; desativada em 2001 e reativada em 2005, com a transferéncia
da Secretaria Executiva para a EPSJV/Fiocruz. Ela abriga duas sub-redes:
a RETS-CPLP e a RETS-UNASUL.

A Rede de Institutos Nacionais em Satde (RINS), criada em 2010, sob
coordenacdo do CRIS/Fiocruz, e atua no suporte ao fortalecimento e a
criacdo de institutos nacionais de saide, por meio de apoio a formacao,
aprimoramento e capacitacdo de recursos humanos, em biomedicina e

saude publica.
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iv) A Rede de Escolas Nacionais de Saude Publica (RESP), coordenada
pela Escola Nacional de Sadde Publica (ENSP/Fiocruz) desde 2011. A
Rede estabelece intera¢des entre as Escolas de Saide Publica na América
Latina e auxilia no desenvolvimento de institui¢des nos paises africanos. A
rede busca mapear as instituicdes e cursos de pds-graduacdo em Saude
Puablica na América do Sul, dando suporte a uma gestdo compartilhada da
RESP.

V) A Rede Pan-Amazonia de CT&I em Satde, criada em 2007, e integrada
pela Organizacdo do Tratado de Cooperacio Amazodnica (OTCA);
Associacdo de Universidades Amazodnicas (UNAMAZ); Opas e Fiocruz,
voltada a busca de solucdes a problemas sanitarios da regido.

vi) A Rede de Investigacido e Desenvolvimento em Sadde para a Malaria
(RIDES/Malaria), no ambito da CPLP, criada em 2008. A Rede ¢é
coordenada pelo Departamento de Malédria do Instituto Oswaldo Cruz

(I0C/Fiocruz) desde 2013 (ROCHA, 2016).

O TC 41, de maneira mais ampla, cita o apoio a uma diversidade de outras Redes
internacionais em saude, especialmente nas Redes existentes que congregam paises da
América do Sul e Central e da Africa de Lingua Portuguesa. Destaca-se o apoio as redes

listadas no quadro 6.3, a seguir:
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Quadro 6-3 - - Redes apoiadas pelos recursos e acoes do TC 41

e Rede Interagencial de Informacio para a Saide (RIPSA), existente desde 1996,
como base de informagdes da satde nacional, implementada com apoio da OPAS, e o projeto
RIPSA Internacional, objetivando a troca de experiéncias com relevancia pra a saide global e
mapeamento de oportunidades de cooperacgdo técnica;

e Rede dos Cursos CADRHU/CIRHUS voltada ao fortalecimento de capacidades de
lideranga nacional em satde na regiao andina (contemplando Chile, Colémbia, Equador, Peru e
Venezuela);

e Rede Atencao a Satide do Trabalhador da Satde

e Rede ePORTUGUESe, plataforma da OMS para melhorar o acesso de informagdes
em saide no idioma portugués;

¢ Rede Consumo Seguro e Satide nas Américas, a cargo da Anvisa, para capacita¢ao
de agentes técnicos e autoridades.

e Redes RETS, RINS, RESP, Pan-Amazoénica de CT&I em Satdde, apresentadas acima.

¢ Rede Sul-Americana de Cooperaciao Técnica em Saide e Oficina de Relacdes
Internacionais (Redessul-Oris), no ambito da Unido das Nagdes Sul Americanas (UNASUL).
A Rede consiste em uma proposta de fortalecimento da cooperagdo intrarregional em saide
empreendida pelos Ministérios de Sadde dos paises do bloco regional, como parte de estratégia
de fortalecimento da atuacdo dos Ministérios da Satide no desempenho destas fungdes por meio

da cooperacao internacional.

O TC 41 também procedeu a criacdo das seguintes redes:

Quadro 6-4 - Redes criadas no ambito do TC 41

e Rede Sadde e Diplomacia, para disseminar o uso de ferramentas de construcdo de
conhecimento e relacionamentos em comunidades, e estimular a cooperacio técnica em satde
entre paises;

e Rede ObservaRH,promovendo maior compartilhamento entre observatdrios de
Recursos Humanos em satide entre os paises.

No ambito da promogdo de Redes, identifica-se um reforco a estratégia da
cooperacio internacional e a seus diversos eixos. E possivel perceber um papel destacado da
Fiocruz em vdrias destas redes, como por exemplo, nas Redes RETS, RINS e RESP“6,
orientadas a uma cooperagdo regional sul-americana em satdde. Estas redes reforcam a

abordagem dos Sistemas Nacionais de Satude por meio de integracdo dos Institutos de Saude

'® Estas redes fazem parte do bloco regional Unido Nacional dos Paises do Sul (UNASUL). formado em 2009,
reunindo os doze paises do continente sul-americano. A Unasul serd mais detidamente apresentada adiante.
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dos paises-membros da UNASUL (RINS) e da formagdo em saide, tanto em Escolas de
Saude Publica como em Escolas Técnicas (RETS e RESP). Neste sentido, a coordenacao
destas redes pela Fiocruz é digna de nota, na medida em que reforca um protagonismo da
institui¢do brasileira na conducdo e fortalecimento destas Redes, que se alia ao fato da Fiocruz

ser a maior instituicdo em satide da América Latina.

A atuacdo em redes, por outro lado, também representa uma estratégia de
internacionalizacdo das atividades pactuadas no ambito do TC 41, estabelecidas pelos seus
trés atores: governo federal brasileiro, OPAS e Fiocruz. A internacionalizagdo € atingida pelo
proprio formato em redes, nos quais a Fiocruz conquista maior alcance junto a outros atores-
chave das politicas de saude latino-americanas e de paises africanos de lingua portuguesa.
Também promove um movimento de padronizacdo, a medida que as Redes configuram
espacos de trocas de conhecimento e experiéncias, ensino de boas praticas e, em diversos
casos, fortalecimento de institui¢Oes estrangeiras de acordo com a experiéncia ou diretrizes da

Fiocruz junto a OPAS.

6.2.3. Participacao no ambito de iniciativas de integracao regional

Um terceiro eixo de acdo identificado é a participacdo relacionada a saide em
distintos formatos de integragcdo, regional ou cultural. A Fiocruz, enquanto instituicdo
nacional de saude, passou a integrar acdes e programas amplos de acdo no ambito de blocos
de integracdo politica. Sua atuacdo se destacou em duas iniciativas de integracdo,
notadamente congregando paises latino-americanos e africanos de lingua portuguesa: a
UNASUL e a CPLP. No ambito destes blocos, a Fiocruz desempenhou diversas iniciativas
voltadas ao fortalecimento de Sistemas de Satide, por meio de agdes em Redes ou apoio a

elaboracdo de Planejamentos Estratégicos.



145

6.2.3.1. A UNASUL-Saude

Em 2008, foi assinado o Tratado Constitutivo da Unido das Nagdes Sul-
Americanas (UNASUL)'", contemplando 12 paises da América do Sul,com o objetivo de
promover a articulagdo cultural, social, econdmica e politica entre seus membros. Em
dezembro deste mesmo ano, o bloco estabeleceu o Conselho de Saidde Sul-Americano (CCS,
ou UNASUL-Satde), como instincia permanente da UNASUL, formada por Ministros de

saude dos paises membros. O CCS deveria funcionar como

“espaco de integragdo em saiide, incorporando os esforcos e os avancos de outros
mecanismos de integracdo regional (...) para promover politicas comuns e
atividades coordenadas entre os paises membros. E também um érgdo de consulta e
consenso em matéria de saide, que busca se aprofundar em temas relevantes e
fortalecer as politicas publicas destinadas a melhorar as condi¢ées de vida dos
habitantes do continente sul-americano” (ISAGS, 2016, grifos meus).

A UNASUL-Saude é percebida como férum internacional de substantiva
relevincia no contexto das relacdes regionais em saide''®, configurando um espago ativo de
cooperacao técnica internacional entre os paises da América Latina, implementada por meio
das seguintes Redes colaborativas: as Redes RETS, RINS e RESP, (apresentadas acima, nas
quais a Fiocruz possui um papel central de coordenagdo); a Rede de Institutos e Institui¢des
Nacionais de Céancer (RINC); a Rede de Gestdo de Riscos de Desastre; e a Rede de
Assessorias de Relagdes Internacionais e de Cooperagdo Internacional em Satdde (Redessul-
ORIS). Estas Redes sdo compostas por Institutos Nacionais de Saude (INSs), que participem
do sistema de satide por meio de atividades de pesquisa e desenvolvimento e formacdo
profissional'' (ISAGS, INSTITUTO SUL-AMERICANO DE GOVERNO EM SAUDE,
2016).

""" A UNASUL foi criada em 23 de maio de 2008, em Brasilia, com o objetivo de propiciar a integracio entre
paises sul-americanos. O novo bloco integrou paises-membro do Mercosul e da Comunidade Andina. Seus 12
membros sdo Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai
e Venezuela.

""" De acordo com entrevistas, a saide foi uma das dreas que mais obteve obteve avancos em integracio no
ambito da UNASUL, junto a cooperagdo na area juridica

"9 Tdentifica-se, neste formato, novamente o reforco da atuacdo dos INSs nos processos de cooperagio
internacional, a semelhanga da cooperagdo empreendida pelos atores da cooperacdo brasileira. Cabe ressaltar, a
este respeito, que a Fiocruz foi uma instituicao importante para a conformacao da UNASUL-Satide.
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Em 2010, foi criado o Instituto Sul-Americano de Governo em Saide (ISAGS),
organismo intergovernamental de cariter publico, vinculado ao CCS, para a realizacdo de
estudos e debate de politicas publicas voltados a promog¢do da governanca e lideranca em
satide nos paises do grupo. O ISAGS foi apoiado pelo TC 41, e sua sede fica na cidade do Rio

de Janeiro, Brasil.

Para o periodo 2010-2015, a UNASUL-Saude estabeleceu cinco linhas de acdo,
para as quais foi determinada a criagdo de Grupos Técnicos de trabalho'?: i) a criacdo de
uma Rede supranacional de vigilancia e resposta em saide, resultante da articulacdo de redes
de vigilancia em saude dos Estados-membros, de acordo com orientacdes do Regulamento
Sanitédrio Internacional; i1) o desenvolvimento de Sistemas Universais de Saude nos paises-
membros, pautados no ideal de direito intrinseco a saide dos cidaddos, e prevendo a criacdo
de mecanismo de monitoramento e avaliacdo da democratizagdo; iii) elaboracdo de politica
sul-americana de acesso universal a medicamentos, promovendo a produg¢do e uso de
genéricos, além de politica de precos que reduza barreiras relativas a direitos de propriedade
intelectual e falta de incentivo a inovacdo e desenvolvimento de novos medicamentos; iv)
promocao da sadde e acdo sobre seus determinantes sociais; e, finalmente, V)
desenvolvimento de gestdo de recursos humanos (ISAGS, INSTITUTO SUL-AMERICANO
DE GOVERNO EM SAUDE, 2016).

A partir da estrutura de cooperagdo estabelecida pela UNASUL-Saude, € possivel
perceber um esforco politico de integracdo das politicas de saide e a promocao da cooperacao
internacional entre os paises-membros, com um papel protagonista dos governos e de
Institutos nacionais de saude e de formacdo de Recursos Humanos em Satude. Além disso,
destaca-se uma abordagem universalizante da satde, fomentadora de Sistemas Universais de
saide e de acesso universal a medicamentos, com uma perspectiva baseada nos determinantes

sociais da saude.

Percebe-se ainda que alguns objetivos da Unasul-Saide se aproximam das
atividades desempenhadas pela cooperacdo internacional em sadde brasileira, ou mesmo
seguem estruturas semelhantes as existentes no Sistema Nacional de Saude, quais sejam: a
promocdo de Sistemas Universais de Saide (linha de ag@o i1); a promoc¢ao do uso de genéricos

(linha de acdo iii), também caracteristica da politica de paises em desenvolvimento, como

120 De acordo com o site da instituicdo, os Grupos Técnicos sdo “encarregados de analisar, elaborar, preparar e
desenvolver propostas, planos e projetos que contribuam para a integracdo sul-americana em saide” (ISAGS,
INSTITUTO SUL-AMERICANO DE GOVERNO EM SAUDE, 2016).
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india e Brasil; a perspectiva dos “Determinantes sociais da saude” (linha de agdo iv); e o
Desenvolvimento de gestdo de recursos humanos (linha de agdo v). Identifica-se, neste

sentido, uma sinergia entre os objetivos brasileiros e da UNASUL-Saude.

6.2.3.2.  Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)

No contexto da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa, composta por 9
paises - Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mocambique, Portugal,
S@o Tomé e Principe e Timor Leste - a integragdo em sadde também foi enfatizada. Em 2008,
ocorreu a I Reunido de Ministros de Saude da CPLP, que estabeleceu o Plano Estratégico de
Cooperagdo em Satude (PECS-CPLP) para o periodo 2009-2012. O PECS teve como objetivo
reforcar os sistemas de saude de seus Estados-membros, de forma a garantir o acesso
universal a cuidados de saide de qualidade. Brasil e Portugal proveram financiamento a
iniciativa, no valor de 200 mil délares e 200 mil Euros, respectivamente (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2010).

O documento deste plano estratégico foi inicialmente formulado pela Fiocruz e
Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), de Portugal, e posteriormente discutido
com representantes dos demais paises-membros. O documento final apontou para objetivos
principais na promog¢do da cooperagdo em satide entre paises do bloco, a serem

121 . .
. Indica-se, assim, uma

majoritariamente conduzidos pelos institutos brasileiro e portugués
presenca central dos INS de Brasil e Portugal na conducio da cooperacdo internacional em

saude entre os paises do bloco.

Como aponta o Relatorio de Gestdo da AISA/MS (2009), a assessoria ministerial
também tem buscado participar da conducao da saide no ambito da CPLP, e para este fim, foi

criado o Grupo Técnico de Satde da CPLP no ambito do DPROJ, em 2009.

"> Dentre os 13 objetivos listados no Documento do PECS/CPLP, apenas um projeto ficou a cargo do Ministério
da Sadde de Angola, um a cargo da OMS e um terceiro a cargo do Secretariado Executivo da CPLP. Os demais
ficaram sob responsabilidade da Fiocruz e IHMT. Os objetivos do PECS se dividiram entre os seguintes eixos
temdticos : i)Formacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos; ii) Informagdo e Comunicacao em Satude; iii)
Investigacdo em Satde; iv) Desenvolvimento do Complexo Produtivo da Sadde; v) Vigilancia Epidemiolégica e
Monitoragdo da Situacdo de Sadde; vi) Emergéncias e Desastres Naturais; vii) Promocao e Prote¢do da Satide.
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6.2.3.3. Mercosul

Iniciativas de integracdo em saide também existem no Mercado Comum do Cone
Sul (Mercosul), iniciadas em periodo anterior ao analisado. No Brasil, essas iniciativas
estiveram a cargo da AISA/MS. O Mercosul possui dois foros para tratar de temas de satde, a
semelhanga de foros estabelecidos para varios outros temas de interesse do bloco: um Sub-
grupo de Trabalho, n° 11 (SGT 11) e uma Reunido anual dos Ministros da Saude. O SGT ¢é
orgdo técnico de cardter deliberativo, que centraliza o tratamento de questdes referentes a
harmonizacdo das legislacdes nacionais em matéria de regulacdo da satde e compatibiliza¢io
dos sistemas de controle sanitirio na regido. Os dois foros trabalham em sintonia, e

formalizam propostas que sdo elevadas para os 6rgaos decisérios do Bloco.

No contexto das acdes nacionais em saude para o Mercosul, destacaram—se
algumas iniciativas no periodo em andlise. Em 2015, o Brasil ocupou a Presidéncia Pro-
Tempore do Mercosul, e apresentou a promog¢do da saide como um tema fundamental da
agenda regional. Além disso, dentre as atividades apoiadas pelo TC 58, consta o
acompanhamento a implementacdo e manuten¢do o Site “Mercosul-Satde”, como espago
virtual para reunir dados e relatdrios acerca das atividades em satide do bloco, reunides e
eventos. A criagdo do espaco virtual reflete uma das formas de acdo promovidas pela Opas na

configuracdo de maior acessibilidade a informagdes da cooperacao, tornando-a mais efetiva.

N

Além disso, deu-se inicio a implantacio de um Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica comum ao Bloco, o VIGISAS, seguindo o modelo de vigilancia
epidemioldgica brasileiro. Foi também estabelecido o Observatério Mercosul de Politicas e
Sistemas de Sadde, como um dos primeiros projetos de gestdo conjunta do Mercosul Satde,
com o propdsito de contribuir para o desenvolvimento e fortalecimento dos Sistemas e
politicas de satide do bloco (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010,
2011, 2012, 2013, 2014).
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6.2.4. Exportacao de insumos de satide

A cooperacdo brasileira também tem participado do fornecimento internacional de
vacinas contra diversas doengas. Neste eixo de agdo, nota-se uma frente coordenada pela
AISA/MS, voltada a doacdo de tratamento para a AIDS/HIV, mais antiga; e, mais
recentemente, a participacao da Fiocruz, na exportacdo de vacinas para doencas endémicas na
Africa e América Latina. E importante ressaltar que as doacées consistem em acdes
coordenadas pela AISA, enquanto a Fiocruz revende suas vacinas, a um preco abaixo do

encontrado no mercado internacional.

O protagonismo da AISA na doacdo de insumos de saide pode parecer paradoxal,
uma vez que a Fiocruz € um dos principais produtores nacionais de insumos, € tem tomado a
dianteira em diversos eixos da atuacdo internacional. Entretanto, esse arranjo é explicado pelo
fato da doacdo de medicamentos ser um tema sensivel na estrutura politica nacional,
necessitando de aprovacdo de diversos Orgdos, incluindo o Ministério da Saude, que deve
declarar que o pais possui producdo acima do consumo nacional, e Ministério das Relacdes
Exteriores, que deve declarar que as doagdes estdo de acordo com as orientacdes da politica

externa nacional (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

6.2.4.1.  Iniciativa Lagos Sul-Sul

A Rede Lacgos Sul-Sul é uma rede de cooperacdo para enfrentar a epidemia de
AIDS, composta pelos governos do Brasil, Bolivia, Cabo Verde, Guiné Bissau, Nicaragua,
Paraguai, Sao Tomé e Principe e Timor Leste, e tem como parceiros a Unaids, UNICEF,
UNFPA e o Centro Internacional para a Cooperacdo Técnica em HIV/AIDS (CICT)'*. A
iniciativa foi langada pelo Brasil em 2004, como o objetivo de promover o acesso universal, a
prevencao, o tratamento e cuidados na area de HIV e AIDS, mobilizar a sociedade e criar um
ambiente de apoio para diminuir o estigma associado a questdo e aumentar a eficicia dedas
acOes implementadas nos paises participantes. A Rede promove o compartilhamento de
experiéncias na resposta ao HIV entre paises, e prevé um compromisso comum para assegurar

0 acesso universal a prevengdo, ao tratamento do HIV/Aids e assisténcia (UNICEF, 2008).

1220 Centro Internacional de Cooperacio Técnica em HIV/AIDS (CICT) foi um centro criado em parceria entre
o governo federal e a UNAIDS para o combate a AIDS através da cooperagdo Sul-Sul. Este centro era
encarregado de gerenciar as atividades da iniciativa, sendo fundamental para a cooperacdo em AIDS entre os
anos 2005-2010, quando foi extinto.
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A origem da Rede remonta ao “Programa de Cooperagdo Internacional”, gestado
no segundo governo de Fernando Henrique Cardoso. Por este Programa o Brasil lancou um
edital internacional para a doacdo de antirretrovirais. A iniciativa foi posteriormente
transformada no Lagos-Sul-Sul, com a entrada de novos paf568123. Em 2004, acordou-se que
os objetivos deveriam ir além do acesso ao tratamento e distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais, incluindo continuo intercdmbio entre os paises com enfoque no acesso
universal a prevencgao, ao tratamento e a assisténcia em HIV/AIDS, por meio de mecanismos
como o desenvolvimento de capacidades, o fortalecimento da sociedade civil, direitos

humanos e a mobiliza¢cdo dos jovens.

Esta iniciativa representou a consolidacio do modelo brasileiro de atencio
universal a AIDS no cendrio internacional, obtendo respaldo das agéncias da ONU. Por meio
da iniciativa, o governo brasileiro se comprometeu a fornecer gratuitamente medicamentos
antirretrovirais fabricados no Brasil aos paises-membros, enviar consultores para atividades
de prevencdo e tratamento, e fornecer assisténcia a outros paises, enquanto os demais paises
se comprometeram a fortalecer seus programas nacionais de HIV por meio da cooperacdo
com o Brasil, demais paises membros, UNICEF e outras agéncias das Nacgdes Unidas

(UNICEF, 2008).

6.2.4.2.  Exportagoes da Fiocruz

A acdo da Fiocruz na exportacdo de insumos tornou-se significativa a partir de
2007, em atendimento a uma chamada internacional aberta pela Organizacdo Mundial da
Saide em 2006, diante da crise mundial no fornecimento de vacinas contra a meningite
meningococica A e C. O destino principal destas vacinas ¢ o ‘cinturdo da meningite’, que
cobre toda a drea central da Africa, com 300 milhdes de pessoas (THORSTEINDOTTIR e
SAENZ, 2012).

Os laboratorios internacionais que forneciam a vacina encerraram sua producdo.
Para suprir o fornecimento, a OMS lancou uma chamada, que foi respondida por Brasil e
Cuba. A producdo foi realizada pelos Institutos de Tecnologia em Imunobiolégicos da
Fiocruz (Bio-Manguinhos) e o Instituto Finlay de Cuba. Os institutos publicos estabeleceram

acordo de producdo compartilhada para uma producdo emergencial desta vacina

122 Os custos da doagdo foram considerados como pequenos para o Brasil, uma vez que o pais ji detém a
capacidade de producgdo de insumos, e a populacdo dos paises atendidos é pequena (dados de entrevista).
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(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008). Foram fornecidas mais de 19 milhdes de doses,
distribuidas por meio da OMS, Uniced, Médicos sem Fronteiras, Cruz Vermelha, entre outras
agéncias e organizagdes. As vacinas brasileiras e cubanas apresentaram um preco bastante
acessivel em relacdo ao mercado internacional: US$ 0,95 contra US$ 15 a U$ 20
(THORSTEINDOTTIR e SAENZ, 2012). A pedido da UNICEF, a Fiocruz também exportou
dezenas de milhdes de doses de vacina contra febre amarela para paises da Africa e América

Latina em anos posteriores (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

Essas acdes, no atendimento a situagdes de crise de fornecimento mundial,
demonstram o uso da capacidade produtiva da Fiocruz para ampliar sua participa¢cdo na saude
global, consolidando-se como potencial fornecedor de vacinas a diferentes partes do mundo.
Refletem mais uma esfera de participacdo de temas de saide global na qual a Fiocruz tem
buscado se inserir, diante do espaco aberto pela queda da produgdo por parte de laboratdrios
privados que tradicionalmente forneciam estes insumos. Essa atuacdo ocorre em associacdo
com agéncias internacionais de cooperagcdo que atuam na drea da satde internacional, como a
OMS e a Unicef, e indica o crescimento da participacdo de laboratérios publicos em um

cendrio essencialmente dominado por laboratérios privados.

6.2.5. Participacdo em foros internacionais

O ultimo eixo central identificado nas a¢Oes de cooperacao internacional em saude
consiste na participacdo em foros internacionais relacionados a saude. Este eixo consiste na
promocdo de uma atuacdo mais destacada do Brasil em foros internacionais multilaterais, ndo
regionais, tendo como base os avangos do pais na drea da satide. A intencdo de conferir ao
Brasil a capacidade de integrar tais espacos consolidados, voltados a debates e negociagcdes
sobre temas de governanca internacional, em uma posi¢do de maior participacdo e relevancia,
aparece expressa nos objetivos estabelecidos pelo Termo de Cooperacdo n® 58 (TC 58). Esta
atuacdo e o desenvolvimento de acdes para seu fortalecimento sdo relegados a AISA/MS, o
que confere a esta estrutura interna do MS um papel marcante na representacdo do governo
em foros multilaterais e na sustentacdo da politica internacional brasileira em saide. O
objetivo expresso pelo TC 58 foi de ampliar e fortalecer a lideranca politica da saide
brasileira no cendrio internacional (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2010).
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6.2.5.1. Trabalho de coordenagdo nacional

A AISA desenvolve uma variedade de acgdes internas de apoio ao
acompanhamento de temas internacionais de saude. Estas iniciativas representam um esfor¢o
de capacitacdo nacional para organizagdo, difusdo de informagdes e elaboracdo de estratégias
voltadas a implementacdo dos acordos internacionais firmados, que geralmente envolvem
multiplos agentes nacionais, de diferentes Ministérios e subdivisdes. Nao obstante, também
configuram uma preparacdo nacional para a participacdo em debates e foruns vindouros sobre
os temas abordados e compromissos internacionais assumidos, na medida em que permitem a
AISA obter informacOes relativas as capacidades e experiéncia de diferentes grupos de

trabalho em temas de sadde.

6.2.5.2.  Promogdo de novos acordos e foros em satide

Declaragcdo Ministerial de Oslo

A Declaragdo de Oslo consiste em um acordo firmado em 2007 pelo Ministério de
Relacdes Exteriores brasileiro junto a seis outros paises — Noruega, Franca, Indonésia,
Senegal, Africa do Sul e Tailandia. O compromisso estabeleceu uma “Agenda para a A¢do”
com dez pontos, tendo como objetivo situar a saude global como um tema central e
fundamental da politica externa dos paises. Dentre os pontos temdticos levantados no acordo,
destaca-se a questao da flexibilidade do Acordo Trips de protecdo da Propriedade Intelectual
para a producdo de medicamentos genéricos, consoante com compromisso firmado na

Declaragao de Doha de 2001.

Este acordo precede os trabalhos do TC 58, mas tem consequéncias para um
maior protagonismo do Ministério da Saide em temas internacionais, na medida em que
reforca o compromisso brasileiro com a temdtica da saide global, estabelecido junto a
variados paises com peso relativo médio no cendrio internacional. Denota, neste sentido, um
esforco de aproximacdo com paises ndo centrais para a promocdo da saide como tema
fundamental das relagGes internacionais. A proposi¢do, estabelecida por fora dos foros
internacionais centrais, pode ser vista como uma forma do Brasil e demais paises signatarios
em estabelecer uma posicao de pioneirismo nas a¢des em sadde global, que se alia as acdes

em saude j4 em curso na politica internacional brasileira.
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BRICS

A saide também passou a ser um tema central do didlogo entre os BRICS, grupo
de paises que congrega Brasil, Rissia, India, China e Africa do Sul. A partir de 2011, ocorrem
quatro reunides dos Ministros da Saide dos BRICS, refletindo o desenvolvimento de uma
agenda comum em satide e com o objetivo de promover o BRICS como um férum de
coordenagdo, cooperacdo e consulta em assuntos relevantes relacionados a sadde publica
global. Dentre os temas levantados nestes encontros, apontou-se para a importancia da
promocao de formatos de cooperacdo Sul-Sul e triangulada, do fortalecimento de sistemas de
saude e superacdo de problemas de acesso a produtos médicos, e reconheceu-se a importancia
da promocdo da inovagdo e acesso a tecnologias de saide (BUSS, FERREIRA e HOIRISH,
2014).

6.2.5.3.  Ampliagdo da Participacdo brasileira em foros multilaterais

consolidados

OMS

Dentre as atividades desempenhadas pela AISA, foi conferido destaque ao objetivo de
fortalecer a participacdo brasileira no processo de reforma da Organizacdo Mundial da Satude

(OMS)'*,
OPAS

No tocante a Opas, diversas atividades de participagdo do Brasil nas Reunides de
Grupos Consultivos e nas Sessoes do Conselho Executivo denotam uma participagdo efetiva e

continua na Organizacdo Pan-Americana.
OCDE

O Brasil buscou ampliar sua participacdo em foros internacionais dos quais nao é
membro, como é o caso da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico

(OCDE)'®. A organizacdo tem promovido debates sobre a cooperacdo Sul-Sul e a drea da

2% O processo de Reforma da organizagdo tem uma génese mais antiga, podendo-se tracar o tema da reforma ha
tré€s décadas. Para uma retomada deste tOpico, sugere-se o trabalho de Ventura e Perez (2014).

12° A OCDE ¢ composta por 34 paises membros, contando com os paises mais ricos do mundo, sendo uma
organizagdo poderosa em termos econdmicos. A OCDE também é uma das organiza¢cdes mais proeminentes na
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saude, dos quais o Brasil buscou participar, por meio de um processo de enhanced
engagement, que representa um movimento de aproximacdo e incorpora¢do do pais nos

. ~ o x 126
debates e discussoes da Organizagdo ~.

6.2.6. Outras atividades

Para além dos cinco eixos apresentados, identificam-se outras atividades de
cooperacao brasileira. No contexto do TC 58, identifica-se um trabalho de reorganizacdo das
atividades de cooperacdo, contemplando o mapeamento e levantamento de parcerias e
atividades pré-existentes. H4 um notavel esfor¢co de ordenamento do conjunto de atividades
esparsas e identificacdo de espacos mais promissores para uma atuagdo do Brasil em temas
internacionais. Neste sentido, foram implementadas diversas ferramentas para uma
acompanhamento mais efetivo e facilitado da cooperacio em satide. E o caso do Sistema de
Acompanhamento de projetos e acdes de Cooperacdo Internacional (SISCOOP),
implementado pela AISA/MS, como plataforma virtual de acompanhamento de todas as a¢des

cooperativas em saude, pelos variados agentes executores.

Algumas atividades ddo sustentacdo ao objetivo de novas parcerias estratégicas,
associado ao desenvolvimento das politicas tracadas para a saide em ambito nacional, como o
fortalecimento do Complexo Industrial de Saude. Neste sentido, foram empreendidos
semindrios sobre o setor da saude no pais e oportunidades de negdcios, junto a empresas do

setor privado.

De outra forma, o pais também promoveu capacitacdo em variadas dreas a outros
paises, incluindo tecnologias para os Bancos de Leite humano, capacitacio das instituicdes de
saude para o atendimento a mulheres e adolescentes vitimas de violéncia baseada em género,
€ cursos para agentes nacionais relacionados a capacitacdo monitoria e avaliacdo de projetos
de cooperacdo. Além destes, identificam-se os variados projetos de cooperagdo técnica e

assisténcia humanitaria oferecidos a paises latino-americanos e africanos, e a Comunidade de

cooperac¢do internacional para o desenvolvimento, por meio de seu Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD-
OCDE).

"% O processo de enhanced engagement é definido pela Organizagio como um formato para avangar o
relacionamento com cinco parceiros-chave: Brasil, China, India, Indonésia e Africa do Sul. O programa promove
a participacdo direta e ativa desses paises em diferentes frentes de trabalho da OCDE, contemplando: a
participagdo em comissdes da OCDE, levantamentos de dados econdmicos (surveys) regulares, a adesdo a
instrumentos da OCDE, a integracdo aos sistemas de informagao e estatistica da OCDE, e avaliacdo pelos pares
especifica a determinados setores (OCDE, 2016).



155

Paises de Lingua Portuguesa. Destaca-se um amplo programa de apoio ao Haiti, instalado em

2010, apds o terremoto de largas proporc¢des no pais.

Uma iniciativa considerada “prioridade maxima” do Ministério da Satde e do
governo brasileiro a partir de 2013 foi o Programa Mais Médicos, parceria entre os governos
brasileiro e cubano e a OPAS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2014). O
Programa consiste na atuacdo de médicos estrangeiros e cubanos no pais, com o intuito de
melhorar o acesso ao atendimento médico em regides de periferia das grandes cidades e
municipios do interior do pafs onde faltam profissionais. Além disso, sdo previstas as
aberturas de vagas de medicina e constru¢des de unidades de saude. O projeto em questdo foi
alvo de intensa controvérsia nacional na ocasido de sua implementa950127. N3ao obstante sua
centralidade declarada nos objetivos da politica de saide nacional, e reforcada em entrevista
com atores chave, este projeto aparece como um contraponto a uma tendéncia brasileira de
prover cooperacdo a outros paises, na medida em que o pais passa a ser receptor de recursos
humanos em satde, no 4&mbito de uma politica externa em saude cubana bastante consolidada

. e ~ ., 12
e identificada nas relacdes de Cuba com outros paises'>*.

CONCLUSOES DO CAPITULO

Este capitulo apresentou um quadro geral das praticas da cooperacao internacional
em saudde no periodo 2000 a 2015. A andlise das acdes empreendidas permitiu identificar
cinco eixos centrais da politica brasileira que integraram uma estratégia comum estabelecida

pelos atores envolvidos na cooperagao brasileira internacional em saude.

No ambito de uma concepg¢ao horizontal e estruturante, um dos objetivos centrais
foi o fortalecimento de Sistemas Nacionais de Saide. Apesar da abordagem estruturante so ter
sido formalizada em 2010, € possivel identificar elementos congruentes com a mesma em
projetos de cooperagdo postos em pratica pela Fiocruz no periodo anterior. Neste sentido, é
possivel argumentar que a abordagem estruturante foi sendo gestada ao longo do tempo, de
acordo com alguns projetos colocados em marcha, em consondncia com as orientagdes de

politicas nacionais mais amplas.

127 Conferir (OLIVEIRA, VANNI, et al., 2015), e uma ampla variedade de noticias sobre o programa.

128 Este tema merece, por si s6, maior exploracio, que fogem ao escopo de andlise deste trabalho. No entanto,
vale menciona-lo, devido a centralidade com que € apresentado no ambito da OPAS e em documentos oficiais do
governo brasileiro.
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Outro aspecto fundamental foi o fortalecimento da atuacdo brasileira em foros
internacionais, situando a saide como espaco central desta participacdo. Nos casos que serdo
apresentados, o Brasil buscou desempenhar uma posi¢ao de lideranga e maior capacidade de
influenciar rumos da satde global.Ressalta-se, ainda, um objetivo fundamental de fortalecer a

atuacdo e presenca internacional da Fiocruz.

O objetivo de fortalecimento de Sistemas Nacionais de Satde, eixo primordial da
acdo brasileira, ndo € uma perspectiva exclusiva da Fiocruz; ela é consonante com a histérica
atuacdo da OPAS nos paises americanos, e encontra respaldo no modelo de gestdo da saude
almejado pelo SUS no Brasil, que conta com institui¢des-chave na conducdo, formagdo e
provisdao de saide no pais. A atuacdo em Redes, por sua vez, integra parte da estratégia de
internacionaliza¢cdo da sauide, tendo a Fiocruz e o Brasil como figuras-chave na coordenagdo
de diversas iniciativas. Estes eixos demonstram a promog¢do de uma estratégia bastante ampla,
gestada pelo conjunto de atores promotores da cooperacao brasileira, e que encontra respaldo

nas préticas e acOoes empreendidas.

De outra forma, o fortalecimento de acordos e politicas de saide em novos
grupamentos regionais e culturais, a doacdo de insumos produzidos pela Fiocruz como
resposta a crise de fornecimento mundial de vacinas, e a tentativa de inserc¢do brasileira em
foros multilaterais, denotam justamente este desejo de protagonismo brasileiro em variados

espacos da satde global.

A andlise do conjunto de acdes que integraram a cooperagdo brasileira em saiude
permite identificar os elementos mais tangiveis da disseminagcdo da proposta brasileira em
saide no cendrio internacional. Por meio da listagem e descri¢do do conjunto de atividades, é
possivel apreender o alcance e os formatos que adquiriam a proposta nacional, gestada em
conjunto com outros atores, que representaram tanto um corpo de producdo de conhecimentos
e insumos para a gestao publica da satide — Fiocruz — quanto uma estrutura de disseminagdo
de “boas praticas” internacionais para o desenvolvimento — na figura da OPAS. Os projetos de
cooperacao constituem o resultado pratico de um programa gestado por estes trés atores em
torno de um imagindrio comum de sadde publica, a ser difundida no cendrio global para o

grupo de “paises em desenvolvimento™.

De maneira geral, nestas iniciativas, o governo brasileiro e a Fiocruz figuram

como agentes centrais para a manutencdo das estratégias e redes de cooperacao
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implementadas. Representam, eles proprios, centros de cdlculo de uma estratégia mais ampla,
a ser coordenada cooperativamente entre diferentes paises e atores, para a troca de
experiéncias e conhecimentos em satide publica. E nesta posicio que o pais ganha espago e
projecdo internacional, no estabelecimento de redes e difusdo de formatos cognitivos de satide
piblica nos quais demonstra possuir capacidades avancadas e compartilhdveis. E neste
aspecto que o conhecimento nacional se coloca como instrumento de diplomacia, capaz de

auferir crescente influéncia nacional em debates e temas internacionais.



158

7. CONCLUSAO

Os temas em satide apresentam um terreno fértil para andlises sobre a difusdo de
politicas, imagindrios e relacdes entre ci€ncia, tecnologia e sociedade em geral. Estas relacdes
tornam-se ainda mais afeitas a resignificacdes quando ultrapassam fronteiras nacionais,
inserindo-se em distintos contextos culturais, politicos e institucionais. Uma compreensao do
conhecimento como parte fundamental da sociedade insere novas questdes a andlise dos

fluxos internacionais de projetos em saide no cendrio internacional contemporaneo.

A andlise desenvolvida nesta Tese teve como objetivo identificar como se
conformou a recente cooperacdo internacional em satde brasileira, estabelecendo como
hipétese que esta cooperagdo, integrando um importante instituto de pesquisa nacional,
exporta um determinado modelo de gestdo em saudde, fortemente ancorado nas capacidades
cientificas nacionais. Sobre um embasamento tedrico construtivista, amparado na perspectiva
da co-producdo entre ciéncia e sociedade, buscou-se construir uma narrativa da cooperagao
internacional brasileira que reconhecesse o papel do conhecimento nacional na condugdo das
iniciativas internacionais. Esta perspectiva compreende que a cooperacdo internacional deve
ser analisada para além de suas préticas e narrativas, levando em consideracdo os processos

cognitivos que acompanham essas praticas.

Para tanto, andlise tracou os caminhos politicos e cognitivos pelos quais
conhecimentos e experiéncias nacionais foram difundidos a outros paises, sob a promessa de
promocgdo da saude. O trabalho examinou os aspectos institucionais, cognitivos € as praticas
referentes a cooperacdo internacional brasileira em satde, de modo a tragar os percursos do

conhecimento nacional na cooperacdo empreendida.

Para compreender a especificidade da cooperagdo brasileira, foram apresentados
os conceitos de imagindrios sociotécnicos, voltado a compreensao das relacdes entre Estado e
desenvolvimentos cientificos, e de cultura politica. De outra forma, para compreender como a
cooperacdo busca promover modelos de ordenamento social a partir de bases cognitivas,
apresentou-se o conceito de constitucionalismos. Estes conceitos centrais dialogam entre si,
constituindo parte de uma teoria focada nas complexas inter-relagdes entre cogni¢des sociais
prevalecentes e ordenamentos sociais, que sdo trazidas, pelos Estudos Sociais da Ciéncia e

Tecnologia, a andlise das sociedades modernas.
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Partindo desta perspectiva, dois conceitos centrais foram desconstruidos ao longo
da Tese: a modalidade da cooperacgdo internacional para o desenvolvimento (CID), a partir de
sua evolucao histdrica; e o Estado, a partir de uma perspectiva cultural, em que este ator passa
a ser percebido como possuindo padrdes culturais de funcionamento, inscritos em seus
processos decisoérios, tanto formal como informalmente. E bem verdade que a desconstrugio
histérica da CID € reconhecida em uma variedade de anélises sobre a cooperagdo; entretanto,
o Estado nacional costuma ser percebido como uma “caixa-preta”, analisando-se apenas as
politicas de cooperacdo adotada, os fluxos de projetos e financiamento, sem explorar os
processos internos que dao forma a estas politicas. Um objetivo central deste trabalho foi o de
empreender uma perspectiva cultural das relagdes entre ciéncia, tecnologia e sociedade, para
abordar a especificidade do Estado brasileiro, de suas estruturas cientificas, e das politicas

empreendidas para sua difusdo, através das praticas de cooperacdo técnica internacional.

Os conceitos elencados para a andlise permitiram abarcar as relagdes entre ci€ncia
e Estado na definicdo de um projeto nacional de cooperagdo internacional para o
desenvolvimento em satde. De maneira especifica, o conceito de imagindrios sociotécnicos
buscou explorar o papel do Estado em definir os propdsitos das instituicdes de ciéncia e
producao de insumos de saude, perpassando a definicdo de “bens publicos” pela politica
adotada, tanto quanto do publico servido pelos investimentos nacionais. O conceito de cultura
politica, por sua vez, foi adotado para identificar as especificidades nacionais no projeto
encampado pelo governo brasileiro. Por fim, a ideia de constitucionalismos perpassou a
andlise da cooperacdo internacional em saide em um cendrio global marcado pela tentativa de
fundamentar novos arranjos constitucionais em saide em ambito internacional. Em relagcdo a
este ultimo conceito, a profunda ligacdao da cooperacdo brasileira com a OPAS mostrou-se
reveladora de como os projetos e imagindrios imbuidos na politica de cooperacdo
internacional brasileira foram gestados em sintonia com a perspectiva avangada por esta

organizacao internacional.

Outro conceito fundamental, oriundo dos ESCT, foi o de centros de calculo. Ao
longo do exame da cooperagdo internacional brasileira, foi possivel tragar diferentes nicleos
que concentraram inscricoes € cognigdes sobre o que foram definidas como “melhores
praticas em saude”, a serem difundidas pela cooperagao. Em uma analise historica, ¢ possivel
identificar o centro de calculo de politicas de satde nas Américas a Reparti¢ao Sanitdria Pan-

Americana, que deu origem, posteriormente, a Organizacdo Pan-Americana de Saude. Em um
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momento posterior, jad inscrita na OMS e circundada pela ascensdo do conceito de
“desenvolvimento” no cenario internacional, a OPAS sofreu novos direcionamentos em suas
atividades, configurando, ainda assim, um centro de cdlculo que reunia e reproduzia
inscricdes e entendimentos acerca de projetos de desenvolvimento, que foram difundidos aos
paises atendidos pela organizacdo. Ja no contexto da cooperagdo internacional brasileira em
saude, o centro de célculo da proposta brasileira parece ter sido ampliado, congregando, desta
vez, para além da OPAS, as estruturas nacionais promotoras da cooperagdo técnica:
Ministério da Sadde e Fiocruz. Este novo centro de cédlculo foi alimentado por perspectivas
predominantes na OPAS, mas também negociadas com a politica de saide implementada a

nivel nacional.

A retomada histérica da conformagdo de estruturas politicas em saide nacionais
revelou aspectos fundamentais de uma perspectiva co-evoluciondria entre imagindrios, ciéncia
e ordenamento social na area da saude, especificas ao caso brasileiro. Foi possivel perceber
como a saude esteve, desde o inicio do século XX, fortemente associada a ideia de tamanho
da estrutura do Estado, em relacdo a regides afastadas dos principais centros urbanos, e em
relacdo ao publicos que seriam atendidos pela satide publica. Estas redefini¢des foram objeto
de continuas negociacdes ao longo do século em questdo, e culminaram, apds diversos
processos e formatos politicos, no modelo contemporineo, no qual a satide € apontada como

um dever constitucional do Estado brasileiro.

A insercao da saide como dever do Estado, a ser provida universalmente e
gratuitamente, no texto constitucional configurou um importante aspecto da formalizacdo das
relagdes entre Estado e saude na politica brasileira. No entanto, para além dos aspectos
formais de uma cultura politica, Jasanoff (2007) aponta para a necessidade consideragdo dos
elementos informais, relacionados a base social e a relacdes nao formalizadas, que definem a
capacidade de ajuste as mudancgas formais estabelecidas. O reconhecimento dos aspectos
culturais ndo pretendeu definir quais seriam as bases da cultura politica nacional, mas apontar
para a necessidade de reconhecimento dos aspectos idiossincraticos como parte fundamental

da conformacao de politicas de ciéncia e tecnologia.

A andlise da conformacdo da cooperacdo brasileira internacional permitiu
identificar diversos aspectos formais e informais que se mostraram relevantes para
compreender os caminhos pelos quais se estabeleceu esta politica nacional. No campo formal,

identificam-se as orientacOes expressas nos planejamentos institucionais da Fiocruz e do
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Ministério da Sadde, que apontaram para mudangas institucionais voltadas a maior integracao
entre estas estruturas, tanto quanto para uma maior centralidade a drea da saide no ambito da
politica nacional. Dentre os aspectos informais de especial relevancia, consta a proximidade
entre figuras-chave na definicdo das politicas de satde, e o apoio estatal conferido a Fiocruz,
permitindo que desempenhasse maior participag¢do nas estratégias em sadide estabelecidas pelo

governo no poder.

Ao perseguir o papel do conhecimento nestas relacdes, o caminho tragado foi o de
identificar como as estruturas que formulam o conhecimento em satide publica afetam
determinadas constituicdes na relacdo entre Estado e satide e, mais especificamente, tendo
como objeto de andlise a cooperagdo internacional, como os modelos de organizacdo
propostos pela CTI brasileira remetem ao corpo de conhecimentos que lhes deu sustentacio;
como se attm a um modelo de estruturas de conhecimento em saide nos moldes daquelas

gestadas no contexto nacional.

Ao identificar a Fiocruz como brago executor de uma politica de cooperacio
internacional brasileira, buscou-se perceber em que medida esta coopera¢io remetia ao corpo
de conhecimentos detidos pela Fiocruz; em que medida o conhecimento detido por esta
instituicdo mostrou-se relevante nos projetos de cooperacao realizados; em que medida este
conhecimento “nacional” foi difundido pela cooperacio técnica internacional. O capitulo seis
apresentou as prdticas envolvidas na cooperacdo internacional, de modo a comprovar ou
refutar a hipétese do estudo. Nao obstante, como apresentado no capitulo anterior, essa

relacdo ndo se limitou ao governo brasileiro e Fiocruz, mas foi balizada pela OPAS.

O embasamento da cooperacdo internacional gestada entre estes trés atores
permitiu identificar um imagindrio comum, que conformou os projetos de cooperagcdo
interinstitucional firmados, tanto quanto os projetos de cooperacdo estabelecidos por estes
atores com outros paises em desenvolvimento. Foi possivel identificar um projeto de acao
baseado em um modelo especifico de relacdes entre Estado e saide, no qual o Estado é
chamado a desempenhar um papel de provisdo ampla e gratuita, a semelhanca do modelo
adotado no contexto brasileiro - o Sistema Unico de Satide. A proposta de organizacio da
saude foi embasada nos conhecimentos co-produzidos com a consolidacdo das estruturas de
gestdo e pesquisa em saude publica. Neste sentido, estruturas cientificas (Fiocruz) e politicas
(ligadas ao Ministério da Satde) nacionais em saude constituiram dois pilares do modelo de

cooperacao internacional levado a cabo pelo pais, buscando firmar, nos paises atendidos,
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novos ordenamentos nas relacdes entre Estado e saide que reproduzissem o modelo

formalmente estabelecido no Brasil.

As préticas de cooperacdo indicam que este modelo foi perseguido por meio do
fortalecimento de instituicdes-chave da organizacdo em saude publica: os Institutos Nacionais
de Saidde (INSs). Grande parte das préticas implementadas pela cooperacao brasileira
buscaram fortalecer os INS nos paises em desenvolvimento atendidos, cabendo a estas
estruturas a funcdo de ponto nodal dos Sistemas Nacionais de Satde e das Redes

internacionais de colaboracdo em saudde.

O apoio a consolidacdo dos INSs foi definido de acordo com as experi€ncias e
conhecimentos nacionais, especialmente relacionados a e concentrados na Fiocruz. Neste
sentido, € possivel identificar um aspecto da reprodu¢do do conhecimento nacional na
cooperagdo: a conformagdo de estruturas que atuam como “repositorios de conhecimento” em
saude publica, que seguem os moldes da atuacdo da Fiocruz na politica de saide publica
nacional recente. Além desta reproducdo, também € possivel considerar que a Fiocruz passa a
deter uma posicdo de “referéncia” para grande parte das instituigdes formadas ou fortalecidas
pela cooperacdo internacional brasileira, o que pode caracterizar um substantivo poder de

influéncia do pafs nos novos ordenamentos promovidos no cendrio internacional.

Outro aspecto da cooperacdo foi a formagao de recursos humanos em sadde. Este
eixo também foi conduzido pela Fiocruz, incutindo sua experiéncia e visdo nas estruturas de
formacdo estabelecidas,ou na formacdo de profissionais estrangeiros. E importante resaltar
que o enfoque na formagdo de recursos humanos obteve substantiva influéncia da OPAS, e
deu seguimento ao modelo de cooperacdo adotado pela organizagdo internacional nos paises

latino-americanos na década de 1970.

A andlise da cooperacdo internacional brasileira em satdde permitiu, assim,
confirmar a hipdtese da pesquisa, de que as praticas de cooperagdo brasileiras se ancoram em
capacidades cientificas nacionais. Além disso, estas capacidades sdo difundidas no cendrio
internacional, configurando amplas redes de cooperac¢do, no ambito das quais a Fiocruz tende

a se configurar como um ator de maior peso.

Importa ressaltar, no entanto, que nem todas as modalidades de cooperacdo
empreendidas pelo pais foram marcadas pelo reforco da gestdo de satide a nivel nacional. Ha

projetos que precederam o crescimento da cooperacdo internacional no século XXI, dentre os
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quais € possivel citar os Bancos de Leite Humano, que foram gestados nacionalmente e
ganham amplitude através das Redes internacionais, mas cuja difusdo € menos direcionada
por estratégias nacionais ou institucionais e mais associada a constru¢do de redes a partir de
bases locais, ou seja, de trocas de experiéncias e informagdes entre pesquisadores ou centros
de sadde. Nestas redes, predomina o treinamento especifico a tecnologia e a troca de
experiéncias mais localizados, e ndo se identifica tdo claramente um modelo organiza¢ao mais
amplo, como seria a conformagdo de Sistemas Nacionais de Satde, que modificam

significativamente as relagdes entre estruturas politicas e a satde.

No que concerne a perspectiva dos novos constitucionalismos que emergem no
contexto contemporaneo, levantada por Jasanoff, é possivel argumentar que, por meio de sua
politica de cooperacdo internacional, o Brasil e a OPAS buscam participar de maneira
propositiva na definicio de novos constitucionalismos no campo da satide global,
promovendo um determinado modelo de gestdo a ser adotado por paises em desenvolvimento
na Africa e nas Américas. Neste sentido, as acdes empreendidas direcionam a adocao de um
modelo no qual as instituicdes brasileiras conseguem participar ativamente, tornando-se
nicleos de orientacdo e aconselhamento das politicas, e ocupando um lugar central na

provisao de conhecimentos e capacidades deste novo modelo.

Uma limitagdo da analise empreendida resultou na consideracido essencialmente
focada nas agdes da Fiocruz na conducdo da cooperacdo internacional. Nao foi possivel
identificar a existéncia de distintos imagindrios da cooperacdo gestadas em demais
organizagdes participantes da cooperagdo internacional, como é o caso da ABC/MRE e da
propria AISA/MS. De fato, a andlise revelou que a Fiocruz obteve consideravel sucesso ao
modelar uma perspectiva de cooperacdo bastante ampla, que logrou firmar aliancas formais
com atores relevantes para sua consecu¢do: a OPAS e o governo brasileiro. No entanto, as
entrevistas conduzidas com outros atores da cooperagdo revelam que estes nem sempre
compartilham as visdes do projeto encampado pela Fiocruz, apresentando, por vezes, leituras
diversas dos objetivos da cooperacdo internacional, diferentes orientacdes e interpretacdes
sobre sua evolucdo, notadamente no que se refere aos caminhos adotados pelos diferentes

~ 12
governos €m sua promo¢ao 9.

12 < . . ~ ~ , .

® H4, por exemplo, em alguns relatos, indicacdes de que a cooperacio em sadde foi gestada em governos
anteriores ao periodo analisado, sem que se identificasse o governo Lula da Silva como um ponto de inflexdo no
aumento das atividades. De outra forma, a evolu¢do da cooperacdo técnica internacional também é mais
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Em relacdo ao futuro da cooperagdo, € importante destacar que diversas anélises
associam o crescimento da cooperagdo internacional brasileira com o governo Lula da Silva,
apontando inclusive a prépria figura do Presidente como um dos principais proponentes da
cooperacao para o desenvolvimento (VIGEVANI e CEPALUNI, 2007). As entrevistas
realizadas foram uninimes em apontar para uma diminui¢do dos recursos nacionais
destinados a cooperagdo com o inicio do governo de Dilma Rousseff (2011-2014). No
entanto, os dados analisados — em sua maioria qualitativos — ndo permitiram acompanhar
eventuais mudancas de direcionamento. Os atores mais envolvidos na cooperagcao
permaneceram na conduc¢do de suas atividades, e ndo houve mudancas formais identificaveis
no amplo programa de cooperacdo internacional, estabelecido pelo governo federal junto a
OPAS e a Fiocruz. Apesar disso, também ndo se identificaram novos desenvolvimentos pelo

governo federal.

Conclui-se este trabalho reafirmando a relevancia da consideracdo da ciéncia e da
tecnologia, e sobretudo, dos aspectos culturais que as modelam, para compreender a
constru¢do de politicas que associam visdes tdo amplas e caras a condugdo das relacdes
internacionais — desenvolvimento, subdesenvolvimento, solidariedade, nacionalismo, entre
outros — a praticas, técnicas e materialidades efetivamente empenhadas no cendrio

internacional.

associada a mudancas de orientacdo das politicas de satide em escala global — no ambito de evolugdes do
pensamento em satde promovido por organizac¢des internacionais, como a OMS.
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Dados e principais projetos de cooperacao realizados pela Fiocruz no periodo 2001-

2015.

Fontes: Relatorios de Gestdao da Fiocruz, relativos aos anos 2001 a 2014.

1) Periodo 2001-2004
Atividades de internacionalizacio da Fiocruz

e 44 novos convénios internacionais

e Criacdo da Camara Técnica de Cooperagdo

e Projeto para criacdo do Nicleo de Satde Internacional (espago virtual para aperfeicoamento de
unidades da Fiocruz no tema)

e Participa¢do em atividades do Mercosul

Fiocruz e organismos internacionais

e Paulo Buss, presidente da Fiocruz, é designado pelo Ministério da Satde para representar o pais
na Organizacdo Mundial da Satde.

e 56 acdes em parceria com OMS e OPAS.

e Vinculos com outras organizacdes internacionais do Sistema ON Ut

Iniciativas de Cooperacao Sul-Sul

e Negociacio de acordo de cooperacio no dmbito do Programa Trilateral entre Brasil, India e
Africa do Sul.

e Desenvolvimento de programa de reforco e aprimoramento da Satdde Publica com Angola,
Mogambique, Guiné-Bissau, Cabo Verde e Sdo Tomé e Principe (triangulagdo com Agéncia
Japonesa de Cooperacdo Internacional — Jica)

e Cooperagdo bilateral com paises latino-americanos — cursos de administracdo de satude, apoio
técnico na produ¢do de medicamentos e exportacdo de vacinas de febre amarela

e Estudo de apoio a construg@o de fabrica de anti-retrovirais em Mogambique

e 2] acordos de cooperagdo com institui¢des de saide e ensino de 15 paises (em 2003)

Fonte: (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005a).
"% Elaboragio prépria, a partir dos documentos “Relatérios de Gestdo” da Fiocruz, entre 2001 e
2014.

131 . .
Unesco, Unep, Unaids e Unicef.
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2) Periodo 2005-2008

Participaciao em Redes Colaborativas Internacionais

e Participagdo da Associacdo Internacional dos Institutos de Satdde Publica (IANPHI), criada em
2006. Por meio da Rede, a Fiocruz tem provido assessoria para a criacdo e fortalecimento de

2006 institutos de satide publica na Africa e América Latina
e Institutos Nacionais de Sadde Pdblica da América Latina
2007 | ® Coordenacgdo de redes internacionais
o Rede Ibero-Americana de Bancos de Leite Humano
o Tecnologia ja implementada em Uruguai, Reptblica Dominicana, Paraguai e Equador.
e [FF/Fiocruz se tornou nova secretaria executiva da Rede Ibero-americana de Bancos de Leite
2008 Humano, composta por sete paises: Argentina, Brasil, Bolivia, Espanha, Paraguai, Uruguai e
Venezuela. Iniciativa vai seguir o modelo brasileiro, com compartilhamento de conhecimento e
tecnologias no campo de aleitamento materno e saide da mae e da crianca
Realizacao De Eventos Internacionais
e (Colaboragdo na realizacdo de 20 eventos internacionais
2006 o Destaque para o 11° Congresso Mundial de Satde Publica, organizado pela Federagdo
Mundial de Associacdes de Satdde, em que Fiocruz recebeu o Prémio de Melhor
instituicdo do mundo em saudde publica.
e Fiocruz sedia e organiza 1* Reunido de Institutos Nacionais de Satude Ptblica da América
2007 Latina, com diretrizes estratégicas para a cooperagdo técnica entre paises da regiao
Assessorias Prestadas E Missoes De Cooperacao
28 assessorias prestadas
2006
e Assessoria a Ministérios da Saide em diversos paises do continente africano
2007 o Destaque para o combate ao HIV/AIDS em paises membro da comunidade de PALOPs
e 124 unidades estrangeiras assessoradas
2008 Realiza¢do do 2° Congresso da Comunidade dos Pafses de Lingua Portuguesa sobre

DST/AIDS, promovido pela Fiocruz (discussdo de experiéncias brasileiras e africanas e apresentac@o

de resultados de pesquisas)
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Fortalecimento Do Sistema Nacional De Satade

Africa

Ameérica Latina

Bolivia, Paraguai, Honduras

Mocambique . ~
. ~ o Projetos de cooperacdo para o
2007 o Assessoria a implantagdo de . -
o . . fortalecimento e estruturagdo de
fabrica de medicamentos anti- P
. escolas técnicas
retrovirais
o Apoio a elaboragdo de Plano
Estratégico para reorganizacdo do
Instituto Nacional de Satdde no
pais
Guiné Bissau
o Assessoria a criacdo de Instituto
Nacional de Sadide Publica
(INASA)
© s e Argentina
Guiné Bissau g . ~
. . o Convénio de cooperacdo entre ANLIS
2008 © Missdo  especial envolvendo e Fiocruz realiza atividade do
EPSJV, ENSP e Diretoria de .
. . Programa de Fortalecimento
Planejamento  (Diplan)  para o ~
. ~ g Institucional ~ para  Gestdo de
discussdo de estratégias de . p A
N . Organizacdes de Saude e de Ciéncia e
reorganizacdo da Escola de Satdde Tecnologia no campo da Sade: 1°
Publica — niveis técnico e pOs- . - .
- Oficina de Praticas Corporativas de
graduagao Gestio
Educacao Em Saiude
Africa América Latina
. - e Bolivia e Paraguai
Assessoria_para formagdo de recursos e  Assessoria para formacdo de recursos humanos
2006 humanos em Angola e Mocambique ’ p §
Angola e Bolivia, Uruguai, Argentina e Honduras
~ o Formagdo de técnicos em satide e
2007 o Implementacio do Curso de auxiliaies
Mestrado em Sadde Piblica em
Angola, como parte do projeto de
implantacdo de Escola Nacional
de Satide Publica no pats.
o Assessoria para formacdo de
recursos humanos técnicos em
saide
o Apoio a re-estrutuag@o de Escolas
Técnicas em Satde em Angola
Mocambique
o Assessoria para formacdo de
recursos humanos técnicos em
satde
. e Argentina
Mogambique ® o Inauguracdo do curso de Mestrado em
2008 o Programa de mestrado em gurag

Ciéncias da saide (IOC/Fiocruz e
INS Mog¢ambique, financiamento
captado com ABC, Capes e
CNPq — Programa Pré-Africa)

o Curso de avalia¢do do Programa
de HIV-AIDS em cooperagdo
com CDC (EUA)

Tecnologia de Producdo de
Imunobiolégicos do Programa de Pds-
Graduacdo em Biologia Celular e
Molecular do IOC/Fiocruz.
Equador, Nicaragua, Chile, Honduras e
Bolivia
o Profissionais dos Ministérios da Sadde
destes  paises  participaram  de
treinamento  de  genotipagem de
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rotavirus (IOC/Fiocruz). Participacio
da Opas.

Fornecimento De Insumos De Saude

Africa e Asia

Ameérica Latina

2007

Producdo conjunta, entre Biomanguinhos e
Instituto Finlay (Cuba) de vacinas contra
meningite AC para o continente africano,
atendendo  pedido  emergencial da
Organizacdo Mundial da Satdde
o 19 milhoes de doses
emergenciais expedidas para Mali
Exportagdo de vacinas de febre amarela
por solicitacdo da Unicef para paises da
Africa (7,2 milhdes de doses):
o Congo, Gana, Guiné, Costa do
Marfim, Mali, Ruanda, Sdo Tomé
e Principe e Togo

e Exportagdo de vacinas de febre amarela por
solicitacdo da Opas para paises da América
Latina (9,8 milhdes de doses)

2008

Exportagdo de vacinas de febre amarela:

o 5.590.700 doses para a Africa

o 4.000 doses para a Asia
Exportacdo de vacinas de meningite
meningocécica A e C:

o 67.700 doses para a Asia

o 3.229.500 doses para a Africa.

e  Exportacdo de vacinas de febre amarela:
o 3.346.750 doses para paises da
América do Sul
o 115.300 doses para a América Central

Destaque

2006

Assinatura do Termo de Cooperagdo 41 (TC 41) com a OPAS
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3) Periodo 2009-2014

Participacao Em Redes Colaborativas Internacionais

2009

Elaboracio e aprovacio do do Programa Estratégico de Cooperacido em Satde da CPLP
(PECS/CPLP)
EPSJV/Fiocruz torna-se coordenadora da Rede de Escolas Técnicas em Satde da CPLP

2011

Rede de Escolas de Satde Publica da UNASUL
Instituida em 2011, com o objetivo de fomentar a cooperagdo técnica e a troca de

experiéncias entre Escolas de Sadde Publica, Centros Formadores e instincias de governo dos
paises membros da Unasul. Fomento ao fortalecimento das capacidades locais e regional de
formacao e educacio permanente de profissionais de saide publica. Secretaria Executiva exercida

pela ENSP/Fiocruz.

2012

Criacdo de Observatério Internacional de Satde, que integra redes estratégicas para a Fiocruz

o RINS — Rede de Institutos Nacionais de Saude

o RESP — Rede de Escolas Publicas de Saide

o RETS —Rede de Escolas Técnicas de Satude

o RBLH — Rede de Bancos de Leite Humano (mais de 20 paises)

o Rede Pan-Amazonica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satide.
Junto & ABC, apoio a instalagdo de bancos de leite humano e coordenacio da Rede de Bancos de
Leite Humano

Realizacido De Eventos Internacionais

2009

e CPLP
o 2°Congresso sobe DST/AIDS

2014

e UNASUL
o Rede de Institutos Nacionais de Saide (RINS) e Fiocruz promovem semindrio sobre o
enfrentamento da Epidemia de Ebola

Assessorias Prestadas e Missoes De Cooperacao

2009

Burkina Faso
o Assessoria a8 Embaixada do Brasil em Burkina Faso para o desenvolvimento de um plano
estratégico de cooperagdo bilateral em Satide Piblica
Etiopia
o Ensino, pesquisa e colaboracdo técnica em avaliacd@o de situacdes endémicas regionais
(ENSP/Fiocruz e Universidade de Tulane, EUA)
Mali, Libéria e Serra Leoa
o  Missdes de cooperacio

Fortalecimento De Sistemas Nacionais De Satde

Africa América Latina

2009

e Argentina
o Apoio a criacdo do Instituto Nacional ©  Assessoria 2 ANLIS na implantacdo

de Satde da Mulher ¢ da Crianca avaliacdo de sistema corporativo de

(reorganizagdo da atencdo a saude gestao
e El Salvador

materno-infantil . . .
. ) . . o Assessoria a0 Ministério da Saude de

o Fortalecimento do Instituto Nacional . N
. . . El Salvador para implantacdo do

de Satde, mediante aperfeicoamento . . .
s Instituto Nacional de Ciéncia a

do seu Plano Estratégico e . .
C 2. Tecnologia em Sadde

participacdo em  estratégia de Bolivia. P e Brasil
cooperagdo triangulada junto a | * olivia, Daragua;, ¢ brasi d . d
IANPHI e o Centro de Controle de © esenvolvimento 0 projeto ©

Doengas dos Estados Unidos (CDC) fortale/c1mento (Ale foimagao de técnicos
AP em saude nos trés paises
Guiné-Bissau

o Apoio ao desenvolvimento do
Instituto Nacional de Saide (INASA)

Mocambique
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PALOPS, Uniao Europeia e OMS

o Participacdo no desenho do programa
de cooperacdo entre Unido Europeia,
OMS e PALOPs para o
desenvolvimento de plano diretor de
recursos humanos em satde

e Haiti
e (Cabo Verde . .
. . o Parceria com Cuba no desenvolvimento de
2011 o Primeiro Banco de Leite - ~ .
acdes para a reconstru¢do do setor saide no
Humano .. J )
Haiti, através de programas nas dreas de
sistema de vigilincia epidemioldgica e
programas de vacinacdo; construgdo de
capacidades e assessoria direta.
e Angola
2014 o Conclusio do PROFORSA — Projeto
de Fortalecimento do sistema de satde
de Angola, com participacio do
Ministério de Saide de Angola,
Agéncia Internacional do Jap@o
(JICA), ABC/MRE, Ministério da
Satide do Brasil e Unicamp
e  Mocambique
o Mestrado em Sistemas de Saudde, em
parceria entre Fiocruz, INS e Agéncia
de Cooperacdo do Canadd (CIDA)
Educaciao Em Satide
Africa América Latina
* RETS/CPLP ) Argt:)ntmlzrllau uracio do curso de especializa¢do
2009 o Apoio aos Ministérios da Saide de gurag ) curso de esp §
. em gestdo de instituicdes de C&T em
Angola, Mocambique, Cabo Verde e . A
ol g saide (Convénio com ANLIS)
Guiné Bissau na re-estrutura¢ao das A1
P . ~ e Colombia
escolas técnicas, implantacao de o . L.
- - o 1° curso extra-muros para diagnostico
cursos de formacdo pds-secunddria e .
. o molecular de leptospirose
desenvolvimento de competéncias na
drea de gestdo académica
e F 50 de al fri e Peru
ormacao de a pnos alricanos o Curso de Mestrado em Saude Publica,
2011 o 27 alunos africanos se formaram em

especializacdo em politicas publicas.
Curso organizacio pela
EPSJV/Fiocruz para PALOP,
realizado em cinco médulos, em
Guiné-Bissau, Sao Tomé e Principe,
Mocambique e Brasil
CPLP
o Curso de manejo da tuberculose
Mocambique
o Curso de formag@o de mestres entre 0s
funciondrios do INS com énfase em
diagndstico molecular e
imunopatologenia de doengas
infecciosas

com o Instituto Nacional de Sadde do
Peru
Paraguai
o Curso de atencdo primaria
Argentina
o Criacdo de mestrado académico em
Biologia Celular e Molecular,
ministrado  pelo IOC/Fiocruz na
ANLIS, ofertando mesmas disciplinas
disponiveis para os alunos brasileiros.

Fornecimento De Insumos De Saide

Africa e Asia

América Latina
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2009

e Em cooperacio com OMS e Unicef,
exportagdo de

o 7.731.200 doses de vacina de

febre amarela para paises da
Africa

o 3.078.300 doses de vacina de

meningite meningocécica A e C

para paises africanos e asidticos

e Em cooperacdo com OMS e Unicef, exportacio
de
o 6.821.800 doses de vacina de febre
amarela para América Latina

4)

Outras Redes colaborativas internacionais das quais a Fiocruz participa

CYTED — Rede Ibero americana de Ciéncia e Tecnologia para Desenvolvimento;

RETS — Rede Internacional de Educacao de Técnicos em Satde;

ECLAT — Rede Internacional para estudos de ecologia, comportamento, biologia, genética;

Rede SALUD - Rede de Investigac@o de Sistemas e Servigcos de Saide no Cone Sul;

DNDi — Iniciativa de Medicamentos para Doencas Negligenciadas;

Rede Pan-Amazodnica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sadde;

Rede Latino-Americana de Patrimonio Histérico e Cultural da Satdde;

OCTIS — Observatério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde;

AMSUD - Pasteur,

ACTG — Adults AIDS Clinical Trials Network;
HPTN — The HIV Prevention Trials Network;
Rede Interagencial de Informagao para Satde
Rede Internacional de Geografia da Satde.
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APENDICE II'*

Dados e principais projetos de cooperacao realizados sob 0 Termo de Cooperacao

41, entre Republica Federativa do Brasil e OMS/Opas: “Programa de Satide Internacional”
e Assinatura do termo: 31 de dezembro de 2005

e Vigéncia inicial: até 31 de dezembro de 2010
e Prorrogado até 31 de dezembro de 2015

Orgaos executores:

OPAS/OMS

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide (SGTES/MS)
Assessoria de Cooperagdo Internacional da Fiocruz (ACI/Fiocruz/MS)
Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude (AISA/MS)

Objetivo: Desenvolver um programa de cooperacdo internacional em satide, voltado ao
intercAmbio de experi€ncias, conhecimentos e tecnologias disponiveis em institui¢des do campo da
satide piiblica no Brasil e outros paises integrantes da OPAS/OMS'*.

Propésito: contribuir para fortalecer a capacidade do Brasil no desenvolvimento de
processos de Cooperacdo Sul-Sul na drea de saide, com prioridade para a Regiao da América do Sul e
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

Orcamento: O orcamento total disponibilizado até 1° semestre de 2015 foi de R$
43.995.000,00. Os recursos foram alocados em diferentes etapas, por meio da assinatura de Termos de
Ajuste (TA), como expresso na tabela abaixo:

An
Termo de Ajuste Valor
0
200 134
6 TA 1 R$ 14.070.000,00 -
201
0 TA2 R$ 29.925.000,00
201 R$ 0,00 (prorrogacao de
TA 3 p gag
0 prazo)
Tot
. R$ 43.995.000,00
a

2 Elaboragdo propria, a partir dos documentos “Relatorios de Gestio dos Termos de
Cooperacdo”, Opas, no periodo compreendido entre 2008 e 1° semestre de 2015.

13 Expresso no Relatério de Gestio do Termo de Cooperagio 41, referente ao ano 2008.

13 Os recursos do TA 1 advieram do orcamento da Secretaria de Gestdo e Trabalho e da Educagio
em Saudde, do Ministério da Saide (SGTES/MS). A informagdo sobre a origem dos recursos subsequentes nao
constam nos Relatérios de Gestdo, mas foram alocados seja pelo Ministério da Saude, seja pela Opas. Devido ao
formato predominante de alocacéo de recursos dos TCs, acredita-se que advieram majoritariamente do MS.
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Resultado Esperado: Desenvolvimento de Recursos Humanos do Programa de Satde
Internacional. As ag¢Oes programaticas para atingir o resultado foram:

1. Apoiar o Programa de Qualificagdo Avancada em Gestdo Intersetorial da Saide
Mobilizagao de Redes Colaborativas Nacionais para a Cooperagdo Sul-Sul

3. Apoiar a constitui¢cdo de Consércios Internacionais de Redes de Cooperacao Técnica para
Desenvolvimento de Recursos Humanos em Satde

Atividades realizadas no ambito do TC 41 (2005-2015):

1 - Apoiar o Programa de Qualificacdo Avancada em Gestdo Intersetorial da Saiide

¢  Curso Ensino a Distincia de Direito Sanitario para membros do Ministério Pablico:

Curso realizado em parceria entre Fiocruz, UnB e Centro de Pesquisa e Estudos de
Direito Sanitario da Universidade de Sao Paulo. Conta com acompanhamento técnico da Opas também
na drea de Direito Sanitdrio Internacional (Escritério da Opas em Washington). O curso é focado no
desenvolvimento e ensino do Direito Sanitirio na formacdo de promotores, procuradores e
magistrados para acompanhar a atuacido dos gestores e conselhos de satide; em desenvolver agdes
voltadas ao cumprimento dos principios constitucionais do direito a saide com garantia do acesso
universal e equidade; em monitorar a formulacio e implantac@o das politicas de saide e uma atuagao
mais rigorosa dos 6rgdos do governo; e em aplicar decisdes conformes com a administragdo do SUS.

e I Curso de Especializacao em Saiide Global e Diplomacia da Saiade

Executado em Brasilia, pela Fiocruz (coordenacdo da Escola Nacional de Saude
Pablica/ENSP, com apoio da Diretoria Regional de Brasilia/DIREB), com o apoio técnico da
Representacao da OPAS/Brasil, destinou-se aos profissionais que trabalham na drea de cooperacio
internacional.

e Mestrado Profissional Desenvolvimento e Politicas Publicas

O curso visa atender a demanda latino-americana por gestores governamentais nas dreas
deformula¢do, implantacdo e avaliacdo de politicas publicas de desenvolvimento. Inclui participagdo
da ENSP/Fiocruz, DIREB, IPEA.

e Apoio ao Centro de Relacoes Internacionais em Satide da Fiocruz (2010)

Projeto objetiva apoiar a agenda da Presidéncia da Fiocruz, por intermédio do CRIS, na
elaboragdo e desenvolvimento de projetos de cooperagdo, conforme diretrizes do Ministério da Sadde
e da politica externa brasileira

e Apoio ao Escritério Fiocruz/Africa
¢ Nicleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia da Saide (NETHIS)

Niucleo constituido em parceria entre CRIS/Fiocruz e Universidade de Brasilia/Catedra
Unesco — PPG em Bioética, com apoio da Opas. Criado em 2010, tem sede na Fiocruz Brasilia e se
destina a promover o debate sobre temas relacionados a Cooperagdo Sul-Sul em satdde sob a
perspectiva da Bioética, realizar encontros técnico-cientificos e investigacoes.

e Mestrado Saide Global e Diplomacia da Satide
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e Gestao do conhecimento e cooperacao internacional da OPAS/OMS no Brasil

Projeto visa apoiar i) o novo portal Web da Opas/OMS no Brasil, de acordo com
orientacdes e padronizacdes estabelecidas pela Opas/Washington; ii) atividades de cooperagdo
internacional da Rede Interagencial de Informagdo para a Satide (Ripsa) no contexto do plano de
comunicacdo e gestdo do conhecimento da Representacio da Opas no Brasil; iii) elaboracdo da
execuc¢do de um plano de comunicacdo do Programa de Cooperagao Internacional em Satde.

¢ Curso para Formacao de Liderancas de Elevada Qualificacao no Campo da Educacao
nas Profissoes de Satde - Faimer/Brasil

Projeto desenvolvido junto & Universidade Federal do Ceard e FAIMER-Brasil (Instituto
Regional de Educagdo Médica), consiste em programa de desenvolvimento docente para formacao de
educadores nas Profissdes de Saude. O curso se destina a formag@o de liderancas qualificadas em
educacdo nas profissdes de sadde, que sejam capazes de potencializar e difundir politicas
desenvolvidas pela SGTES/MS. O publico-alvo € de docentes de cursos de graduacdo na drea de
saide, e o programa abrange temas de educagdo e liderangca voltados a readlidade brasileira, com
énfase no desenvolvimento de rede de educadores em saide. O FAIMER-Brasil € patrocinado pela
Foundation for Advancement of International Medical Education and Research (FAIMER),
organizacdo sem fins lucrativos da Educational Commision for Foreign Medical Graduates
(ECEMG)"™.

2 - Mobilizagdo de Redes Colaborativas Nacionais para a Cooperagdo Sul-Sul

¢ Rede Satde & Diplomacia

Projeto sob coordenagdo técnica da Opas e CRIS/Fiocruz, visa desenvolver e disseminar
uso de ferramentas de construgdo coletiva de conhecimento e de relacionamentos em comunidades, e
estimular o desenvolvimento da Cooperacdao Técnica entre Paises mediante uso da Internet como
facilitador da articulacdo entre os integrantes das redes de conhecimento em dreas de interesse da
satide publica e da diplomacia em satde. Criacdo do Sitio Web Saiude & Diplomacia
(www.saudediplomacia.org.br) e do boletim eletronico Arco Noticias, disponivel em
www.opas.org.br/rh/edicoes_arco.cfm.

¢ Rede Internacional de Educacéo de Técnicos em Saiide (RETS)

A RETS é uma estratégia de articulagdo e cooperacdo técnica entre instituigdes
vinculadas a educacdo de técnicos em saidde, com o objetivo de fortalecer os sistemas nacionais de
satde. Articula cerca de 100 instituicdes dos continentes americano, africano e europeu, incluindo
instituicdes de ensino técnico, entidades associativas de profissionais, 6rgdos de governo e
representacdes da Opas/OMS. Esta sob coordenacdo da EPSJV/Fiocruz, e baseada na experiéncia
brasileira da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS).

e Rede CADRHU/CIRHUS - Regido Andina

A Rede, baseada na metodologia CADRHU/CIRHUS de especializacdo em gestdo de
politicas de recursos humanos em sadde, visa apoiar os paises da sub-regidio andina (Chile,
Colombia,Equador, Peru e Venezuela) no fortalecimento de suas capacidades nesta area, no marco do

'3 Fonte: <brasil.faimerfri.org>. Acesso em marco de 2016.
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Chamado a Acdo de Toronto. Os cursos sdo implantados, com apoio da equipe CADRHU, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte pela Universidad del Valle e Universidad del Bosque,
na Colémbia; Universidad Central del Ecuador/Instituto de Salud Publica, no Equador; Universidad
Peruana Cayetano Heredia/Escuela de Salud Pudblica, no Peru; Universidad Nacional de Chile e
Universidad Cat6lica de Chile.

¢ Rede Internacional de Observatérios de RH — ObservaRH

Busca promover a constituicdo de enlaces entre a Rede ObservaRH no Brasil e os
observatoérios de RH de satide de outros paises, mediante apoio para a constitui¢do de redes nacionais e
regionais na América Latina. Os observatdrios de RH sdo iniciativa da OPAS, congregando 21 paises
da Regido das Américas, com a fun¢do de monitorar tendéncias que repercutem nas politicas de
recursos humanos em satide nos respectivos paises. O propdsito das Redes nacionais sdo de produzir
estudos e pesquisas, propiciar amplo acesso a informacdes e andlises sobre a drea de trabalho e
educacdo em sadde, com vistas a contribuir para a formulacdo, acompanhamento e avaliacdo de
politicas e projetos em Recursos Humanos. A Rede ObservaRH contempla a Regido Andina com a
criagdo da Rede ObservaRh Edmundo Granda (www.observarh.org). Coordenado pela SGTES/MS.

¢ Rede Interagencial de Informacées para a Satide (RIPSA) Internacional

A RIPSA visa o aperfeicoamento da capacidade puiblica de formulacdo, gestio e
avaliacdo de politicas, além de acdes dirigidas a melhoria da qualidade de vida e satde da populagao.
O objetivo do projeto € divulgar os éxitos, obstdculos, estratégias e metodologias da RIPSA; estimular
a troca de experiéncias semelhantes com relevancia para a saide global; mapeamento de necessidades
e oportunidades de Cooperacdo Técnica entre Paises nessa drea.

3 - Apoiar a constitui¢do de Consdrcios Internacionais de Redes de Cooperagdo Técnica
para Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saitide

¢ Conexao Ensp/Fiocruz do Campus Virtual em Satide Pablica (CVSP/OPAS)

O Campus Virtual de Satde Publica, organizado pela OPAS em conjunto com os paises
da regido, se propde a atualizar os programas de educagdo permanente, além de trocar informacgao e
promover estratégias alternativas de cooperacdo em rede. No Brasil, o CVSP corresponde a
Universidade Aberta do SUS, apoiada pela Opas Brasil em cooperacdo com SGTE/MS. Esse projeto
visa fortalecer essa estratégia de cooperacgdo técnica entre os paises das Américas e o Brasil, por meio
sua Rede de Escolas e Centros Formadores em Satide Publica, no marco da Escola de Governo em
Saude do SUS.

e Cooperacao Técnica entre Paises (CTP)

o _Brasil/Canadd em Planejamento RH para Atencdo Primdria a Sadde (Projeto
CONSORTIUM): Iniciativa voltada a constru¢do de instrumental e de capacidade
institucional no planejamento dos recursos humanos para a Atencao Primadria a Saudde,
levando em conta demandas epidemioldgicas e demogrificas das comunidades
atendidas. Coordenacdo a cargo do Nucleo de Educacdo em Saide Coletiva da
Universidade Federal de Minas Gerais.

o Brasil/Palop em Educacio Técnica: objetiva fortalecer educacdo de técnicos em saude
nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, por meio de cooperagdo técnica,
mobilizando institui¢des da RETS e RET-SUS.
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o Brasil /América Latina em Educacdo Técnica: apoio a EPSJV/Fiocruz na missdo de

Centro Colaborador da OMS para a Educacido de Técnicos em Satide. Cooperagao
técnica com institui¢des integrantes da RETS na América do Sul.

o Brasil/Argentina — Projeto ANLIS: apoio a realizacdo dos cursos de pds-graduacgio
oferecidos em convénio entre Fiocruz e Administraciéon Nacional de Laboratdrios e
Institutos de Salud Dr. Carlos G. Malbran (ANLIS) da Argentina, em “Mestrado em
Epidemiologia em Saude Publica” e “Mestrado em Biologia Celular e Molecular”.

o Brasil/Mocambique na drea Materno-Infantil: apoio a programas de prevencdo da

mortalidade materna, desenvolvimento de especialidades pedidtricas no hospital

Central de Maputo, capacitacdo de pessoas para programas de aten¢do neonatal,

elaboracdo de material diddtico e de apoio bibliogrifico para atividades docentes.

Projeto realizado pela Fiocruz.

Brasil/Mocambique na area de DIP/DST/Aids

Brasil/Paraguai em RH para Sistemas e Servicos de Sauide: apoio ao fortalecimento do

Ministério de Sadde do Paraguai nas areas de Gestdo do Trabalho e Educag¢do em

Sauide da Familia; e Plano Nacional de Satde. Coordenagdo a cargo da ENSP/Fiocruz.

o Cone Sul em Educacdo técnica — Atencdo Primdria a em Sadde/Enfermagem:
Articulacdo entre Ministérios da Sadde do Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai com
intermediacdo da Representacdo da Opas Uruguai, para fortalecer as Unidades de
Recursos Humanos em planos e programas de desenvolvimento de enfermagem na
sub-regido.

o

o Brasil/Haiti em Educacdo Técnica: desenvolvimento de atividades locais pactuadas
entre Ministério da Sadde do Haiti e do Brasil (por intermédio da SGTES);
capacitacdo e programas de formacao.

o Brasil/Uruguai em enfermagem.

¢ Rede Pan-Amazonica de CT&I em Saude

O projeto visa apoiar a Rede de Cooperagdo Internacional em Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Sadde nos paises membros da Organizacdo do Tratado de Cooperacio Amazodnica
(OTCA) para ajudar a solucionar os problemas sanitdrios da Regido. O plano de trabalho estd a cargo
do Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane (CpqLM/Fiocruz).

¢ Rede Atencio a Satide do Trabalhador da Satude

A Rede visa articular o tema da gestdo de recursos humanos e da atencdo a saide na
abordagem das condicdes de satide dos trabalhadores desse setor, bem como fornecer elementos para
elaborar politicas que transformem os condicionamentos e situacdes de precariedade e insalubridade
prevalentes. Projeto iniciado em 2006, promovendo cooperacdo entre paises para estudar, pesquisar e
fornecer insumos para avaliar as praticas em satide ocupacional no setor saide.

e CIRHUS/Andes

Curso Internacional de Especializagdo em Gestdo de Politicas de Recursos Humanos,
para a qualificacdo dos dirigentes de recursos humanos em satde dos paises da Regido andina
(realizado em 2006-07)



191

e CIRHUS/Mercosul

II Curso Internacional de Especializacdo em Gestdo de Politicas de Recursos Humanos
em Saide (CIRHUS/MERCOSUL), voltado para qualificagdo de dirigentes de recursos humanos de
satde dos paises do MERCOSUL e para os estados brasileiros que fazem fronteira com esses paises
(margo a novembro 2008)

¢ Grupo de Trabalho de Recursos Humanos do Conselho de Satiide da Unasul

Projeto executado pelo CRIS/Fiocruz com o objetivo de apoiar a SGTES/MS na
representacdo do Brasil no Grupo Técnico de Desenvolvimento e Gestdo de Recursos Humanos em
Satde do Conselho de Satde da Unido de Nacdes Sul-Americanas (Unasul)

¢ Apoio nacional a implantaciao do Paragrafo 15 da Estratégia Global sobre Satde
Publica, Inovacao e Propriedade Intelectual

Projeto apresentado pela AISA/MS, com objetivo de apoiar o governo nacional na
realizacdo de agdes prioritdrias para a Estratégia Global no ambito das negociagdes internacionais.

e Acoes de apoio a temas de Propriedade Intelectual e Inovacio em satide na regido das
Américas

o Avaliacio do impacto dos acordos de livre comércio no acesso a medicamentos: apoio
a presenca de representantes dos Ministérios da Satdde e dos Institutos de Propriedade
Intelectual da Guatemala, Honduras, Nicardgua, El Salvador, Costa Rica e Reptblica
Dominicana em semindrios regionais para discussdo de relatério de avaliacdo de
impacto.

o Revisdo do quadro legal e regulamentar em matéria de propriedade intelectual

o Realizacdo do Curso de Saide Publica e Propriedade Intelectual, 5* edicdo, na
Argentina
Andlise de lacunas, obstaculos e potencialidades da Inovacao em Saide nas Américas
Inovagao e as prioridades nacionais de satde e sub-regional

o Plataforma de Inovagdo Regional, Acesso e Politica Farmacéutica

e Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS)

Instituicdo criada no ambito da Unasul-Satdde, com vistas a apoiar os processos de
desenvolvimentos dos sistemas de saide da América do Sul. A cargo do CRIS/Fiocruz.

o Incentivo as Reformas de Graduacio com foco em Atencdo Primaria em Saidde na
Cooperacao Técnica entre Paises Sul-Sul

Reforgo a capacidade dos paises da América Latina e Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa de efetivar reformas de graduacdo do ensino das profissdes de saide, voltadas a Atencdo
Priméria a Saude, tendo como referéncia a experiéncia do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Satide — PRO-SAUDE, lan¢ado em 2005 pelo Ministério da Satde do
Brasil.
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e Apoio a cooperacao técnica junto 2 Rede ePORTUGUESe

A Rede ePORTUGUESe consiste em uma plataforma da OMS para melhorar o acesso a
informacdo em saide em portugués, sexta lingua mais falada do mundo e a mais falada abaixo do
Equador, mas que ndo integra os idiomas oficiais das Nacdes Unidas. Uma das formas de atuagdo
desta rede consiste na traducao de documentos de saide da OMS ao portugués. A cooperacio técnica
brasileira junto a Rede ePORTUGUESe objetiva difundir conhecimento gerado no ambito da
Opas/OMS no Brasil para favorecer o acesso a literatura técnico-cientifica e institucional em
portugués, aos paises integrantes da CPLP, destacando-se a circulacdo de informacdo nos seguintes
canais de comunicacdo: Biblioteca virtual em Satde, Biblioteca Azul em portugués e Blog da Rede.

e Prémio Sérgio Arouca de Exceléncia em Satde Publica

Visa concessdo de Prémio nas sessdes do Conselho Diretor da Opas, com o intuito de dar
visibilidade a acdes bem-sucedidas no campo da satdde publica, que representem avancos
significativos nas condi¢des de satide das sociedades do continente americano, € que sejam passiveis
de replicagdo.

e Rede de Institutos Nacionais de Satide- RINS/Unasul

N

Operado pelo CRIS/Fiocruz, voltado a consolidacdo da rede estruturante de Institutos
Nacionais de Sadde, no ambito do Grupo de Trabalho em Recursos Humanos da Unasul-Satde.

e Rede de Escolas de Satude Pabica — CPLP e Unasul

Operado pelo CRIS/Fiocruz, com objetivo de consolidar rede estruturante de escolas de
satde publica entre CPLP, no dmbito do Programa Estratégico de Cooperagdo em Satide, e Unasul,
pelo Grupo de Trabalho de Recursos Humanos.

¢ Rede Consumo Seguro e Satide nas Américas

Projeto a cargo da Anvisa, no contexto da Resolu¢do “Protecdo ao consumidor: rede
consumo seguro € saude nas Américas”, da Comiss@o Geral do Conselho Permanente da Organizagao
dos Estados Americanos. Envolve capacitacdo de agentes técnicos e autoridades, em espaco de
interacdo, didlogo e articulacdo em rede, com vistas a prote¢do da satide do consumidor.

e Programa de Bolsas Unasul

Projeto coordenado pelo CRIS/Fiocruz, voltado a concessao de bolsas de estudo de curta
durac@o para a capacitacdo de altos dirigentes dos paises parte da Unasul.

¢ Apoio a Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Satide

Repasse de recursos a OMS, por solicitacio da AISA/MS, destinado a elaboragdo de
documentos técnicos preparatdrios para a Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Sadde
(CMDSS) promovida pela OMS, realizada no Brasil em 2011.

e Curso Internacional a distancia em Satide da Familia — Brasil-Paraguai

Proposta da Fiocruz Pantanal e Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, como
Curso de Especializacdo em Atencdo Primaria de Satde para Equipes de Saude da Familia no
Paraguai.



193

¢ Fortalecimento da Forca de Trabalho em Satide em Paises Lusoéfonos e da Regiao das
Américas—- GHWA

Sob coordenacdo da OMS e Global Health Workforce Alliance (GHWA) em parceria
com Opas e Ministério da Satide do Brasil, realiza¢do do III Férum Global sobre Recursos Humanos
em Saude, para discussdo da agenda global em Recursos Humanos em Satdde. Conferéncia culminou
na Declaracdo de Recife (2013).

¢ Participacio no International Forum on Quality and Safety in Healthcare
e Promocio de intercimbio de experiéncias entre os sistemas de satide do Brasil e Cuba
e Apoio a projetos da CPLP
o Realizagdo de oficina “Public engagement in science: opportunities, isues and
challenges in African Portuguese speaker countries”

APENDICE II1'*

Dados e principais projetos de cooperacio realizados sob o Termo de
Cooperacao 58, entre Republica Federativa do Brasil e OMS/Opas: “Fortalecimento

Institucional da Assessoria de Assuntos Internacionais do Ministério da Saade”

Periodo de andlise: Do inicio de vigéncia (Maio 2009) até 1° semestre de 2015

e Assinatura do termo: 19 de maio de 2009
e Vigéncia inicial: até 18 de maio de 2014
e Prorrogado até 18 de maio de 2019

Orgdos executores: Assessoria de Assuntos Internacionais (AISA/MS) e
OPAS/OMS

Objetivo: Ampliar e fortalecer a lideranca politica da satde brasileira no cendrio
137

internacional .
Propésito: Assessoria de Assuntos Internacionais em Satde fortalecida para
responder as demandas de acdo internacional e do modelo de gestdo do Ministério da
s 1.1
Sadde'*®.

Orgamento: O or¢amento total disponibilizado até 1° semestre de 2015 foi de R$
29.976.727,00. Os recursos foram alocados em diferentes etapas, por meio da assinatura de
Termos de Ajuste (TA), como expressos na tabela:

1 Elaboragdo propria, a partir dos documentos “Relatorios de Gestio dos Termos de
Cooperagdo”, Opas, no periodo compreendido entre 2009 e 1° semestre de 2015.

"7 Expresso no Relatério de Gestdo do Termo de Cooperagio 58, referente ao ano 2009.

1% Expresso no Relatério de Gestdo do Termo de Cooperagio 58, referente ao ano 2009.



Ano Termo de Valor
Ajuste

2009 TA 1 R$ 3.067.118,00

2010 TA?2 R$ 5.926.282,00

2010 TA3 R$ 8.045.340,00

2012 TA 4 R$ 490.518,00

2012 TAS R$ 5.534.625,00

2014 TA 6 Prorrogacdo de vigéncia do TC
58 (até 2019)

2014 TA7 R$ 6.912.844,00

Total R$ 29.976.727,00

(até 2015)

As agdes, os projetos e objetivos do TC 58 se alinham aos:
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e Documento “Estratégia de Cooperacdo Técnica consolidada entre Opas e Brasil para
periodo 2008-2012" (até 2012);
e Programa “Mais Saude” e “Programa de Aceleragdo do Crescimento da Saude” (PAC

Sadde) (até 2011);

e Planejamento Estratégico do Ministério da Saude 2011-2015 (em 2012)
e Plano Nacional de Saude (2012-2015) (a partir de 2012);

e Diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Ao longo da duracdo do TC 58, foram estabelecidos os seguintes ‘Resultados

Esperados’:

e Aperfeicoar a capacidade da AISA de coordenar, com o Ministério das Relacdes

Exteriores, a agenda internacional de interesses do Ministério da Saude, incluindo a

participacao do Brasil em féruns multilaterais

e Aperfeicoar a capacidade da AISA de coordenar, com o Ministério das Rela¢des

Exteriores e outros parceiros, posi¢des sobre temas especializados de interesse do

Ministério da Sadde, incluindo a participagao em féruns politicos

e Aperfeicoar a capacidade da AISA de desempenhar seu papel politico de coordenagao

e assessoramento nos processos de integracdo e iniciativas de desenvolvimento da

saude, em nivel regional e global
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e Aperfeicoar a capacidade da AISA de coordenar as ofertas e demandas da cooperacao
técnica, cientifica e tecnoldgica e de ajuda humanitéria

No ambito do Projeto Haiti, a partir de 2013, definiram-se os seguintes

‘Resultados Esperados’ adicionais:

e Acdes de apoio a organizagdo do sistema e dos servicos de saide do Haiti implantadas
e implementadas (estabelecido em 2013)

e Apoio ao Programa de formacao e qualificacdo de agentes comunitdrios de saude,
técnicos e profissionais de satde haitianos para todo o programa realizado

e Programas haitianos de imunizagio e de vigilancia epidemiolégica ampliados e
consolidados com o apoio do Brasil e de Cuba.
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Principais acdes da AISA no Ambito do TC 58'%°

1) Planejamento:

a.

Coordenar a posi¢ao brasileira nas sessdes do Conselho Executivo da OMS e
no Conselho diretor da OPAS, tendo como base subsidios das areas técnicas do
MS.

Acompanhar o tratamento dos temas de saide nas agéncias do Sistema das
Nac¢des Unidas, com foco prioritario na Organizagdo Mundial do Comércio
(OMC) e na Organizacao Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI)

Apoiar, acompanhar e negociar propostas no ambito dos: Convenc¢ado da
Biodibersidade/Protocolo de Cartagena; Convencao de Ramsar; Convencdo de
Viena para a Prote¢do da Camada de Ozonio/Protocolo de Montreal; Programa
das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente; Convengao para a Proibi¢do de
Armas Bioldgicas; Convencao para Proibi¢do de Armas Quimica; Convengao
Quadro de Mudancgas Climéticas

Acdes de coopercado nas fronteiras € no ambito do Mercosul-Satde e Unasul-
Saude

Facilitar e estimular processos e projetos de coopercao técnica, educacional,
cientifica e tecnoldgica em sadde, nos eixos sul-sul, norte-sul e trianguladas.

2) Projetos de cooperacao previamente existentes, continuados durante o periodo
em analise

a.

AcoOes de integracio das politicas de saide no ambito do Mercosul:

e Reunides anuais dos Ministros de Saide do Mercosul

e Reunides ordindrias do SubGrupo de Trabalho n° 11 — Satde-Mercosul

e Apoio a implementagdo e manutengao do site “Mercosul Saude”

e Projeto de cooperagdo para apoio ao sistema de informa¢do e comunicacdo em saude

do Mercosul

e Encontro dos representantes do Mercosul para Congressos Nacionais sobre AIDS, e
discussao do tema da Saude Prisional relacionada as DSTs (2013)

e Forum para discussdo das macropoliticas e estratégias para o setor saude.

e Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do Mercosul (VIGISAS)

e (Observatorio Mercosul de Politicas e Sistemas de saiude

e Instituto Sul-Americano de Governo em Satdde (ISAGS)

¥ Elaboragio propria, a partir dos documentos “Relatérios de Gestdo do TC 587, no periodo
compreendido entre 2009 e 1° semestre de 2015.



3)
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Apoio a Rede ePORTUGUESe: Visa fortalecer a colaboragdo entre os paises de lingua
oficial portuguesa nas areas de capacitacdo de RH em saude. Proposta de que os
documentos existentes sejam impressos na OMS de acordo com demanda e
necessidade dos PALOPs (2013)

GT Itaipu Saude — 72* Reunido

Coordenacio das ofertas e demandas de cooperacao técnica, cientifica,
tecnoldgica e ajuda humanitaria

Alguns projetos triangulares em sauide:

o Implementacdo da Estratégia de Redes Integradas de Servicos de Saude no
Paraguai

o Fortalecimento do Sistema Nacional Integrado de Saude do Uruguai

Projeto de cooperacdao: Alemanha-Brasil- Uruguai

o Negociagdo de cooperacdo prestada ao Chile, Uruguai, Equador, com apoio da
Alemanha

o

Plano Estratégico de cooperagdao em Satide (PECS/CPLP)

Criacdo da Rede Sul-Americana de Assessorias Internacionais e de Cooperagdo
Internacional em Saude (REDESUL-ORIS)

Implantacdo de Sistema de Acompanhamento de projetos e acOes de cooperacao
internacional (SISCOOP)
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4) Demais reunioes e atividades ano a ano

2009

Participacdo em

Joruns multilaterais

Workshop sobre Biosseguranga “Protocolo de Cartagena sobre Biosseguranga: Autoridades Nacionais competentes”

Participa¢do em

Joruns de integracdo regional

VI Reunido de Alto Nivel da Nova Agenda de Cooperagdo e Desenvolvimento fronteiri¢o Brasil-Uruguai

I Reunido de Desenvolvimento e gestdo de Recursos Humanos da Unasul: Criagdo do Instituto Sul-Americano de
Governo em Satide (ISAGS).

IT Reunido do subgrupo de trabalho de saude na fronteira Brasil/Venezuela

V Reunido da Comissdao Mista de Cooperagdo Transfronteirica Brasil-Guiana Francesa

Trabalhos da Reunido de Ministros da Satide Mercosul e do SGT n°11 Saide-Mercosul

I Reunido da Comissdo Mista de Cooperag¢do Técnica Brasil-Costa Rica (prospec¢io de cooperacdo internacional)

Realizagdo de

semindrios

“Setor Satide no Brasil e Oportunidades de Negocios” — Organizado pela Embaixada Brasileira em Pequim, com
colaboracdo da AISA.

Acoes Relativas
a Cooperagdo Técnica

Internacional prestada

Documento técnico de levantamento andlise de todos os projetos de cooperacdo prestada pelo Ministério da Saide no
continente africano

Avaliacdo da Assisténcia Humanitdria Internacional prestada a partir de 2006 na drea de HIV/Aids

Relatérios técnicos sobre cooperacdo Brasil-Angola; Brasil-Mocambique

Producao do primeiro volume de Boletim Digital de divulgacdo das atividades desenvolvidas: Cooperacao Sauide
Atividades de acompanhamento de técnicos estrangeiros em capacitagdo para tratamento da Maléria (de Angola, Cabo
Verde e Guiné Bissau)

Outras

atividades

Criacdo do Grupo Tematico de Cooperacdo Internacional em Satde (DPROJ/AISA/MS);

Criacdo do Grupo de Técnico de Assisténcia Humanitéria Internacional em Satde;

Realizacdo da I Reunido Ampliada do Grupo Tematico de Cooperagdo Internacional em Saude;

Videoconferéncia sobre Memorando de Entendimentos na Area da Satide entre Brasil e Canada;

Reunido Grupo técnico em satide para elaboracio de plano de saide na fronteira com Peru;

Documentos técnicos de apoio aos objetivos do TC 58, incluindo levantamento de atividades de cooperagdo com: China,
Japdo, Canadd, Franca, Bélgica.
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2010

Farticipagcdo em
Joruns multilaterais

Processo de enhanced engagement do pais junto a drea de saide da OCDE: producdo de relatérios técnicos sobre as
relacdes do pais com a OCDE, e sobre o processo e propostas para a participacdo como ouvinte das Assembleias deciséria
da OCDE em satde.

Foruns de
integracdo regional

Desenvolvimento do tema “Avalia¢do de Tecnologias em Saude” no Mercosul
Reunido de desenvolvimento e gestdo de recursos humanos na Unasul: discussio de temas relacionados ao ISAGS
Atividades relativas 8 REDESUL-Oris

Realizagdo de
semindrios

Workshop “Capacidades Nacionais em Seguranga Bioldgica”, no ambito dos trabalhos relativos a Convengdo para
Proibicao de Armas Bioldgicas e Toxinas.

Preparagdo de painel “Segurang¢a Quimica Internacional e suas implicagdes para a Saude” no Simposio Brasileiro de
Satide Ambiental

Acoes Relativas
a Cooperagdo Técnica
Internacional prestada

Elaboragdo de guia de boas praticas e diretrizes da Assisténcia Humanitaria Internacional em Satdde

Outras
atividades

Produgdo de documentos técnicos de apoio aos objetivos do TC58: levantamento de atividades de cooperagdo em sadde
com distintos paises e regides; apoio a integragao entre fronteiras Brasil-Uruguai; relatério sobre processos de capacitagdo
de gestores e técnicos em saude para a triplice fronteira; resultados da cooperagdo bilateral com Peru no ambito do SUS,
entre outros.

Reunides sobre cooperagdo bilateral em saiide com Venezuela e Guiana Francesa

Formacao: participacdo de profissionais do MS em curso de Monitoria e Avaliagdo para projetos de cooperacdo
internacional

2011

Farticipacdo em

Jforuns multilaterais

Preparacdo da Reunido de Alto Nivel das Nac¢des Unidas sobre Doengas Ndo-Transmissiveis;

64* Assembleia Mundial da Saude/OMS;

Presenca nas reunides de Comités Executivos e sessdo do Conselho Diretor da Opas;

Reunido de Ministros da Satde dos BRICS;

Participag@o nos debates do Processo de Reforma da OMS;

Presencga na 130" sess@o do Conselho Executivo da OMS;

3* Sessdo Intergovernamental de Negocia¢do de um Tratado Global Vinculante sobre Merctirio;

7* Reunido do Grupo de Trabalho sobre o Artigo 8(j) e disposi¢des associadas da Convengdo sobre Diversidade Bioldgica
(CDB);

7* Conferéncia de Revisdo da Convengdo sobre Proibicdo de Armas Bioldgicas




200

Participag@o na Reunido da OCDE sobre Cooperagdo Sul-Sul e triangular
Representacdo do Brasil nas discussdes preparatérias a reunido de Busan sobre Cooperagdo Sul-Sul

Foruns regionais

Reunido extraoficial e Oficina de Vigilancia Epidemiolégica do HIV/Aids da Comissdo Intergovernamental de HIV/Aids
Reunides do Nucleo de articulagdo dos sistemas de informag@o e comunicacdo em saude e de diversas Comissdes
Intergovernamentais em satde, para preparacdo da Reunido de Minitros da Saide do Mercosul.

Reunido extraordinaria de Ministros da Satide do Conselho Sul-americano de Satde/Unasul

Reunides de comités sobre saide nas fronteiras

Atividades de desenvolvimento de acdes no ambito da REDESUL (Oficinas e I Férum Sul-Americano de Cooperagao
Internacional em Satde)

Realizagdo de

semindrios

1° e 2° Sessdo do Seminario “O Protocolo de Nagoia e a Saude: Buscando novos rumos para a sustentabilidade”;
Oficina de Trabalho: Estratégias para implementacio da Autoridade Nacional Competente para o Protocolo de Cartagena
sobre Biosseguranca no Ambito da Satdde.

Acdes Relativas
a Cooperacdo Técnica

Internacional prestada

Capacitagdo de representantes do Grupo Técnico de Assisténcia Humanitdria em saiide em Washington, promovida pela
Opas, Departamento de Estado de Saide dos EUA, Banco Mundial e USAID.

Outras

atividades

Acdes de fortalecimento do Sistema e servicos ptblicos de saide do Haiti

Levantamento ac¢des de cooperagdo com Suécia;

Aproximagio com Canadi e India;

Missdes exploratdrias a Portugal e Espanha para capacitagdo como Centro Colaborador para o Influenza.

2012

Participacdo da

AISA em foruns multilaterais

11° Conferéncia das Partes da Convencgdo sobre Biodiversidade —CDB

Conferéncia das Partes da Convencdo sobre a Proibicdo do Desenvolvimento, Produg¢do e Estocagem de Armas
bacterioldgicas (bioldgicas) e a Base de Toxinas e sua Destruicao

Atividades internas de capacitagdo da AISA para agdes relacionadas ao processo de reforma da OMS

Realizagado de

evento

Oficina de Trabalho “Autoridade Nacional Competente do Protocolo de Cartagena: Procedimento Operacional”

Outras

atividades

Documentos técnicos: levantamento de acdes bilaterais com Noruega, Singapura, Portugal e Unido Europeia.
Documentos técnicos referentes a participagdo da AISA na UNASUL e Férum permanente de satide do Mercosul
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2013

Participacdo da

AISA em foruns multilaterais

Preparacao dos pronunciamentos do Brasil nas reunides do Conselho Executivo da OMS

II Reunido do Grupo Consultivo dos Paises (Opas), realizada em Washington , para discussao do Plano Estratégico Opas
2014-2019 e Proposta de Or¢camento 2014-2015 da Opas;

66" Assembleia Mundial de Satde e das Sessdes do Conselho Executivo da Organizagao

IT Reunido de Ministros da Saide do BRICS

Reunido do Grupo de Trabalho da OMS sobre condutas relacionadas a medicamentos abaixo do padrio ou falsificados
Acompanhamento de Missdo da OMS ao Brasil

Cooperagdo

bilateral

Reunido de cooperacdo com EUA: “Global Smoke Free Worksite Challenge”
Reunido Subgrupo de Saide Brasil/Guiana Francesa

Programa Mais

Médicos

Ano de implementacdo do Programa Mais Médicos, descrito como “prioridade maxima” do Ministério da Saude, com
forte envolvimento da AISA.

2014

Participagcdo em

Jforuns multilaterais

First BRICS Workshop of Collaboration on Pharmaceutical Innovation and Development, com presenca dos Ministérios
da Saude dos BRICS, OMS, Unaids e industrias farmacéuticas;

IV Reunido dos Ministros da Saide dos BRICS;

16° ICDRA — Conferéncia Internacional de Agéncias Reguladoras de Medicamentos (OMS);

Organiza¢do do Workshop “CEWG (Consultative Expert Working Group) Demonstration Projects” (em parceria com
Fiocruz e OMYS);

12° Encontro dos Grupos de Trabalho FAO/OMS sobre preparacdo da II Conferéncia Internacional de Nutri¢ao;
Conferéncia Mundial sobre Povos Indigenas (ONU);

“Encontro regional para avaliagdo do progresso na implementagdo da estratégia global e plano de agdo para inovagdo em
saude publica e da propriedade intelectual para o Sudeste da Africa”

Acoes em foruns

regionais

Missao técnica Brasil-Caricom para fortalecimento da rede laboratorial e revisdo de protocolos de combate ao
Chikungunya e Ebola; regulamento sanitério internacional; treinamento de Recursos Humanos em satde e doengas nao
comunicaveis

Acoes Relativas
a Cooperagdo Técnica

Internacional prestada

Presenca da AISA em reunides com delegados de outros paises (Suriname e Etidpia) para definicdo de possibilidade de
cooperacgao ou parcerias.
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Outras

atividades

Oficina do projeto em satde em dreas e fronteira Uruguai-Brasil (Junto a ENSP/Fiocruz e CRIS/Fiocruz)

2015

Participagcdo em

foruns multilaterais

Reunido da Sessdo Especial da Assembleia Geral — UNGASS; Sessdo da Comissao de entorpecentes e sessao do didlogo
Brasil e Unido Europeia sobre drogas;

I Conferéncia de A¢ao Global contra deméncia em Genebra;

Reunido sobre Reforma da Organizacdo Mundal da Satide — OMS — Atores Nao Estatais

Reunido de Alto Nivel em Seguranga de Transito (preparativos para 2* Conferéncia Global Alto Nivel em Seguranca de
Transito)

48" Sessdo da Comissdo sobre Populacio e Desenvolvimento

68" Assembleia Mundial da Satde

XXVII Reunido do Comité de Politica e Coordenacdo — Genebra

III Conferéncia Mundial para Reduc¢do do Risco de Desastres

Reunido BRICS de Cooperacdo em Tuberculose

Foruns regionais

Nova metodologia de trabalho Mercosul/Unasul, com o objetivo de reduzir custos e evitar sobreposi¢cdo de temas nos
féruns globais

Cooperagdo

bilateral

Reuniodes e atividades entre Fiocruz e Unitaid
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ANEXO I - ORGANOGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE E DA FIOCRUZ

Ministro da
Saude

Organizacdes vinculadas
ao MS

1. Coordenagdo-Geral do
Gabinete do Ministro \
B, AeereliE G Auies Gabinete do Corregedoria -
Internacionais de Sadde [ Ministro
3. Assessoria de
Comunicagdo Social
A. Assessoria Parlamentarfee
Secretaria
Executiva
5. Assessoria de Relagdes
Publicas e Cerimonial.

Fundagoes Publicas

e  Fundagdo Nacional de Satde

e  Fundagdo Oswaldo Cruz

e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria

e Agéncia Nacional de Saide

Suplementar

1
1
:
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
Autarquias '
|
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1

Empresa Piiblica

Secretaria de Secretaria de SemraiEE dle e ETE
Gestdo Estratégica igilancia em Sadde Ciéncia, Tecnologia e

e Participativa (2003) Insumos Estratégicos

Secretaria de Secretaria

Especial de Saude

Atengdo a Saude Executiva )
Indigena (2010)

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do organograma do Ministério da Saide (Ministério da Saude, 2016).
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Figura 0-1 - Organograma da Fiocruz, com destaque para érgaos centrais na
conformacao da cooperacio internacional brasileira
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Fonte: Site da Fiocruz, acesso em 10 de Julho de 2016
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ANEXO II

ARTIGOS 196 A 200 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Secao I1
DA SAUDE
Art. 196. A satide € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas

que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as agdes e
Servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao.

Art. 197. S@o de relevancia publica as acdes e servigos de sadde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema dnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢o Unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

III - participag@o da comunidade.

§ 1° O sistema unico de satde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Pardgrafo
unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos
publicos de satdde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior
a 15% (quinze por cento); (Redagfo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

IT — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IIT — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagcdo dos impostos a que se refere
o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:(Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29. de 2000)

I - os percentuais de que tratam os incisos II e III do § 2°; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n®

86, de 2015)

II — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducdo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

IIT — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema tnico de saide poderdo admitir agentes comunitdrios de saide e agentes
de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribui¢des e requisitos especificos para sua atuacdo. .(Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)
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§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os
Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente comunitdrio de satide e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 63, de 2010) Regulamento

§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constitui¢do Federal, o
servidor que exerca fungdes equivalentes as de agente comunitdrio de saide ou de agente de combate as
endemias poderd perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o
seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de satde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinag@o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com
fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispord sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogdo de o6rgdos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema unico de satide compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satide e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

II - executar as agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de saide do trabalhador;
III - ordenar a formag&o de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das acdes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a
inovagio; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da produgdo, transporte, guarda e utilizacdo de substincias e
produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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