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RESUMO

COOPERACAO SANITARIA BRASIL-BRICS: COMPLEMENTAC;AO ECONOMICA
OU ESTRUTURACAO DE SISTEMAS DE SAUDE?

AUTOR: Pietro Barrios Tronco
ORIENTADOR: Ademar Pozzatti Junior

A presente pesquisa se insere em uma agenda de pesquisa desenvolvida na UFSM que investiga
empiricamente a cooperacdo sanitaria entre paises em desenvolvimento, para que Se possa
verificar em que medida e como ela pode ser um instrumento de efetivacao de direitos humanos.
Nesse estudo, busca-se compreender a cooperacao Sul-Sul em matéria sanitaria a partir da
analise e interpretacdo dos acordos internacionais firmados entre o Brasil e os demais paises
que compdem os BRICS - Russia, india, China e Africa do Sul. O objetivo é verificar o perfil
dessa cooperacdo, a fim de entender se ela segue algum padrdo maior da cooperacdo sanitaria
brasileira ja identificada por outros estudos académicos, como a cooperagdo estruturante e
emergencial em saude, na medida em que se verificam ambos modelos na cooperacédo do Brasil
com paises da América Latina e da Africa. Nesse sentido, a presente investigacdo questiona a
qual agenda a cooperacao sanitaria Brasil-BRICS corresponde, ou seja, se segue uma logica de
fortalecimento institucional, caracteristico da cooperacgdo estruturante em salde, ou se segue as
I6gicas mais tradicionais de transferéncia de insumos médicos e de complementagdo
econbmica. Para tal fim, foi conduzida uma analise quantitativa e qualitativa a partir do
levantamento documental, com a finalidade de localizar a abordagem brasileira para o setor.
Duas questdes norteiam esta pesquisa: a formalizacdo do grupo BRICS catalisa a cooperagéo
sanitaria com os paises envolvidos, transcendendo a agenda comercialista para a qual ele foi
criado? A cooperacdo sanitaria Brasil-BRICS apenas opera uma complementacdo econémica
ou investe na estruturacdo dos sistemas de salde? Os resultados desta investigacdo sugerem
que a dimensdo bilateral da cooperacdo em salde entre esses paises ndo catalisa a cooperacao
sanitaria, uma vez que é incipiente e dispersa quanto as matérias tratadas pelos acordos. Além
disso, os resultados apontaram para uma agenda mista de cooperagdo sanitaria, com elementos
da cooperacdo emergencial e da cooperagado estruturante.

Palavras-chave: BRICS. Cooperacdo Sul-Sul. Cooperacdo Estruturante em Sadde. Direitos
Humanos. Saude.



ABSTRACT

BRAZIL-BRICS HEALTH COOPERATION: ECONOMIC COMPLEMENTATION OR
HEALTH SYSTEMS STRUCTURING?

AUTHOR: Pietro Barrios Tronco
ADVISOR: Ademar Pozzatti JUnior

The present research is part of a research agenda developed at UFSM that empirically
investigates health cooperation among developing countries to assess the extent to which and
how it can be an instrument for the realization of human rights. In this study, the aim is to
understand South-South cooperation in the health sector through the analysis and interpretation
of international agreements signed between Brazil and the other countries that make up BRICS
- Russia, India, China, and South Africa. The objective is to examine the profile of this
cooperation in order to determine if it follows a larger pattern of Brazilian health cooperation
already identified by other academic studies, such as structural and emergency health
cooperation, as both models are observed in Brazil's cooperation with countries in Latin
America and Africa. In this sense, the present investigation questions the agenda to which
Brazil-BRICS health cooperation corresponds, namely, whether it follows a logic of
institutional strengthening characteristic of structural health cooperation or if it follows more
traditional logics of medical supply transfer and economic complementation. To this end, a
quantitative and qualitative analysis was conducted based on documentary research to locate
the Brazilian approach to the sector. Two questions guide this research: does the formalization
of the BRICS group catalyze health cooperation with the involved countries, transcending the
trade-oriented agenda for which it was created? Does Brazil-BRICS health cooperation only
involve economic complementation or does it invest in the structuring of health systems? The
results of this investigation suggest that the bilateral dimension of health cooperation between
these countries does not catalyze health cooperation, as it is incipient and scattered in terms of
the issues addressed by the agreements. Additionally, the results indicate a mixed agenda of
health cooperation, encompassing elements of emergency cooperation and structural
cooperation.

Keywords: BRICS. South-South Cooperation. Structuring Cooperation on Health. Human
Rights. Health.
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1. INTRODUCAO

A cooperacdo estruturante em saude (CES) € uma abordagem brasileira de cooperacdo
Sul-Sul, conceituada por tedricos da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) a partir de 2009, ao
destacar o protagonismo que o setor salide passou a ter na insercao externa brasileira na virada
do milénio (ALMEIDA et al., 2010; BUSS, 2018). A modalidade de cooperagéo sanitaria em
questdo surge como uma alternativa a modelos que priorizam metodologias verticais,
caracterizados por transferéncias de "pacotes prontos” (ALMEIDA et al., 2010, p. 27), nos quais
se tem por foco central o combate de doencas especificas, razdo pela qual boa parte da literatura
especializada se refere a essa cooperagdo como emergencial (MACHADO; ALCANTARA,
2018; POZZATTI; FARIAS, 2020). Por sua vez, a cooperacdo estruturante é critica a esse
modelo, pois visa justamente a estruturacdo dos sistemas de salde nacionais a partir do
estabelecimento de relagGes horizontalizadas e de complementaridade entre as partes. As duas
abordagens também diferem quanto ao seu foco temporal: enquanto a emergencial tem por
objetivo combater efemeridades a curto prazo, a cooperacgdo estruturante visa criar e estruturar
sistemas para que, a longo prazo, possam ser eficientes, entre outros aspectos, no combate a
doencas especificas. Justamente por isso, Pozzatti e Farias (2022b) argumentam que essas duas
modalidades de cooperacdo séo complementares, e ndo concorrentes.

No que concerne a atuacdo brasileira no &mbito das CES, ela é notadamente
empreendida com paises da América Latina e da Africa, nas quais a Unido de Nagbes Sul-
Americanas (Unasul) e a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) se destacam
por desenvolver um aparato institucional que desenvolveu essa modalidade de cooperacédo
(ALMEIDA et al., 2010; BUSS; FONSECA, 2010; POZZATTI; FARIAS, 2022a). Nesse
sentido, o conjunto de praticas e metodologias que compdem a CES ¢€ valioso para a presente
empreitada, que tem como um de seus objetivos verificar se essas préaticas transbordam para a
cooperacao em salde com os paises BRICS.

Segundo Pozzatti e Farias (2019), a cooperacdo estruturante possui duas dimensdes. De
acordo com os autores, na primeira, ela € o resultado da soma do problema, da solucéo e dos
processos politicos, e toma a forma de um acordo internacional (POZZATTI; FARIAS, 2019).
A presente pesquisa se insere nesse contexto, na medida em que prevé um estudo empirico dos
acordos internacionais que formalizam a cooperacdo em saude entre o Brasil e os BRICS.
Quanto a isso, entende-se que esta pesquisa se propde a analisar tdo somente dos acordos

internacionais firmados, e ndo fazer um acompanhamento da implementacdo da agenda de



cooperacdo em salde Brasil-BRICS e seus possiveis impactos no dmbito doméstico, pois
implicaria na anélise de outros dispositivos e fontes.

Para tanto, é conduzido um levantamento documental dessa cooperacéo, a partir dos
atos internacionais em vigor firmados pelo Brasil com a Russia, india, China e Africa do Sul,
atos estes disponiveis na plataforma Concordia, do Ministério das Relacbes Exteriores. Os
resultados desse levantamento apontaram para a existéncia de 250 atos internacionais em vigor.
Novamente, esses acordos representam toda a histdria da cooperacao, ndo apenas o periodo que
compreende a concertacdo politica desses paises. Para o tratamento das fontes, este trabalho
escolheu a combinagdo das analises quantitativa e qualitativa, abordagens estas que podem
oferecer um panorama completo sobre o estado da arte dessa cooperacgdo, bem como da agenda
de salde levada a cabo pelos BRICS.

Com isso em mente, esta pesquisa se justifica por dois motivos. Por um lado, esta a
necessidade de compreender a repercussdo da cooperacgdo sanitéria internacional empreendida
no ambito do agrupamento composto por Brasil, RUssia, india, China e Africa do Sul (BRICS),
de modo a entender até que ponto os arranjos de cooperacdo entre 0s paises resultam em
medidas sociais efetivas e concretas. Por outro lado, mostra-se igualmente importante uma
reflexdo sistematica sobre a agenda de cooperacdo sanitaria posta em préatica pelos paises
BRICS, com o intuito de investigar como o0s arranjos de cooperacdo desses paises no setor satide
relacionam-se com a melhoria e/ou a construcdo de politicas publicas no Brasil.

A importancia da analise dos arranjos cooperacionais entre 0s paises € relevante para
entender como a cooperacao entre eles pode dar suporte para o enfrentamento de problemas
globais, como a pandemia da Covid-19, ou também para o fortalecimento dos sistemas de saude
dos paises BRICS para o enfrentamento das proximas pandemias. Se a literatura ja argumenta
que a formalizacdo dos BRICS propiciou a criacdo de novas agendas multilaterais comuns,
como adasaude (STUENKEL, 2017), a analise dos arranjos cooperacionais desses paises desde
o inicio de sua cooperacdo possibilitard obter os insumos para responder a duas perguntas que
norteiam esta pesquisa: a formalizacdo do grupo BRICS catalisa a cooperagédo sanitaria com 0s
paises envolvidos, transcendendo a agenda comercialista para a qual ele foi criado? A
cooperacdo sanitéria Brasil-BRICS apenas opera uma complementacdo econémica ou investe
na estruturacdo dos sistemas de satde?

Com base nas perguntas de pesquisa, 0 método de procedimento escolhido para esta
investigacao é o comparativo-historico. Isso ocorre porque a investigacdo em curso analisa toda
a historia da cooperacédo Brasil-BRICS, ndo considerando apenas 0 momento da formalizacdo

do agrupamento em diante, mas sim todos os acordos internacionais firmados entre as partes.



Em razdo disso, analisar toda a cooperacdo desses paises, antes da formalizacdo do BRICS,
pode auxiliar a responder a pergunta de se ha, ou ndo, catalisacdo na cooperacdo sanitéria entre
eles. Além disso, sob a perspectiva histdrica, sdo comparados dois momentos principais: o antes
e o0 depois da formalizacdo do BRICS. Sendo assim, para responder a primeira pergunta de
pesquisa, serd necessaria a comparacao entre esses dois periodos.

O trabalho é dividido em trés capitulos, aléem da introducédo e consideracdes finais. O
primeiro capitulo tem por objetivo apresentar uma revisdo da literatura especializada que
discute as duas principais agendas de cooperacao sanitaria, com a finalidade de conceitua-las e
também apresentar pesquisas cientificas acerca de casos concretos de cooperacdo em salde do
Brasil. Esse capitulo também objetiva realizar uma revisao da literatura sobre o agrupamento
BRICS, ressaltando seu surgimento na politica internacional, seus objetivos iniciais e agendas
de cooperacao.

O segundo capitulo conduz uma analise quantitativa dos atos internacionais em vigor
entre o Brasil e os BRICS. O objetivo é compreender a geografia dos atos firmados entre o
Brasil e os BRICS, a partir de um levantamento documental dos atos em vigor. Para alcangar o
objetivo proposto, foram elencados diversos marcadores para analisar quantitativamente os atos
internacionais, tanto sobre matéria geral como os do setor saude. Os resultados dos dados
obtidos foram condensados em forma de gréficos para facilitar a leitura dos marcadores
selecionados nesta pesquisa. Além disso, essa se¢ao debate a metodologia da pesquisa empirica.

Por fim, o terceiro capitulo analisa qualitativamente os atos internacionais em salde
firmados entre o Brasil e 0s BRICS. A analise do contetdo dos acordos concentra-se em analisar
a CES a partir de uma série de marcadores, 0s quais vao tratar aspectos relacionados ao
fortalecimento institucional, horizontalidade da cooperacgdo e legitimidade democrética, sendo
os dois ultimos fundamentados no trabalho de Torronteguy (2010) para fundamentar a escolha
e justificativa de tais indicadores. Esse capitulo também contempla uma discussdo acerca das
descobertas da pesquisa como um todo, de forma a interpretar os dados empiricos a partir dos

elementos da revisao da literatura inicial.



2. A COOPERACAO SANITARIA E A AGENDA DOS BRICS

Este capitulo tem como objetivo discutir a formacao do agrupamento BRICS, desde as
primeiras produc6es do Goldman Sachs até as primeiras Clpulas presidenciais e a formacao de
uma agenda comum para esses paises, que acabou transbordando seus objetivos iniciais e
alcancando outras tematicas. Além disso, o capitulo também discute as modalidades de
cooperacdo internacional Sul-Sul e Norte-Sul em saude, a fim de compreender suas
caracteristicas e objetivos, visto que sdo fundamentais para a compreensdo da agenda Brasil-
BRICS para o setor saude ao longo desta investigacdo. Quanto ao setor saude, a presente
pesquisa faz um levantamento sobre a cooperacdo em salde desempenhada pelo Brasil com
outros paises e instituicdes regionais, com a pretensdo de compreender as praticas brasileiras
no setor, o que também serve como modelo para analisar a dimensao da cooperacdo em salde
com os paises BRICS. A primeira secdo realizara um apanhado geral da agenda cooperacional
dos BRICS, considerando, em um primeiro momento, o surgimento desses paises como unidade
politica internacional, bem como os objetivos de sua concertacao politica e respectivas agendas
de cooperacgdo, com foco em entender melhor as dinamicas multilaterais do agrupamento. A
segunda secdo abordara uma revisdo da literatura referente a cooperacdo sanitaria brasileira,
analisando duas modalidades de cooperacdo em saude: a estruturante e a emergencial. A terceira
secdo do capitulo terd como objetivo analisar pesquisas que se inserem no debate da cooperagéo
estruturante em saude, com a finalidade de compreender a abordagem brasileira a fundo, de
modo a compreender alguns dos pontos centrais dessa agenda e como o Brasil opera seus
projetos com paises da América Latina, Central e com o continente africano, principalmente os

paises de lingua portuguesa.

21 A AGENDA COOPERACIONAL DOS BRICS

Esta secdo tem por objetivo apresentar um panorama geral da agenda de cooperacao dos
BRICS. Trata-se, portanto, de fazer um retrato histérico dos BRICS e o que levou a sua
concertacdo politica na metade final da década de 2000. Vale destacar que a analise dessa se¢ao

aborda o agrupamento entre Brasil, RUssia, india, China e Africa do Sul a partir dos anos 2000,



quando o termo BRICs foi encunhado para se referir a um grupo de paises que apresentavam
indicadores de rapido desenvolvimento econdmico (O’NEILL, 2001). No entanto, a analise da
cooperacdo bilateral entre esses paises, objeto central da pesquisa, compreende um periodo
anterior a esse e a propria decisdo dos lideres desses paises em direcdo a uma concertacdo
politica. Dessa maneira, se busca apresentar, em um primeiro momento, o surgimento do
acronimo BRICs nos jargdes de politica internacional (STUENKEL, 2017) e as ac¢Bes que
levaram as primeiras reunides informais entre os presidentes dos BRICs, para entdo retratar os
objetivos da criacdo deste grupo informal. Em um segundo momento, a agenda inicial do BRICs
é discutida, bem como sua expansao para outras areas além das financas internacionais. 1sso é
fundamental para o propdsito do presente capitulo, no qual se objetiva testar a hipdtese de que
a cooperacao intra-BRICS é aprofundada e ndo corresponde, somente, aos objetivos iniciais do

agrupamento.

2.1.1 Acriacdo e os objetivos dos BRICS

No ano de 2001, o economista-chefe da Goldman Sachs, Jim O'Neill, identificou uma
categoria de paises em rapido desenvolvimento e de grande tamanho territorial que
apresentavam uma alta taxa de crescimento do PIB, compartilhando indicadores econémicos
semelhantes de PIB per capita e populacdo (O'NEILL, 2001). Como se tratava de uma analise
econbmica, 0s aspectos politicos, sociais e culturais desses paises foram deixados de lado na
pesquisa de O'Neill (STUENKEL, 2017). Assim, o acronimo BRICs foi cunhado pela primeira
vez para se referir s economias do Brasil, RUssia, India e China no estudo de O'Neill (2001)
intitulado Building Better Global Economic BRICs, devido a capacidade desses paises de
transformar a economia global.

Em 2003, uma nova analise da Goldman Sachs intitulada "Dreaming with the BRICs:
The Path to 2050" sinalizou um crescimento exponencial das economias dos BRICs, prevendo
que até meados de 2050 elas seriam maiores que as do G6! (WILSON; PURUSHOTHAMAN,
2003). Esse estudo também projetou o crescimento econdmico da Africa do Sul em comparagéo
com o dos BRICs, indicando um crescimento similar da economia da Africa Austral. No

entanto, como sustenta Stuenkel (2017), essa analise contribuiu para que o termo BRICs fosse

! Para fins desse estudo, os autores buscaram comparar a projecéo a longo prazo do crescimento das economias de
Brasil, Russia, india, China com a dos paises do G6, que até entdo era composto pelas economias dos Estados
Unidos, Japdo, Reino Unido, Alemanha, Franca e Italia que possuiam, em 2003, um Produto Interno Bruto (PIB)
superior a um trilhdo de dolares.



incorporado a politica internacional, rompendo com os limites do mundo financeiro no qual as
andlises desse grupo de paises estavam inseridas.

Até o inicio dos anos 2000, os paises que compdem os BRICS exploraram
possibilidades de cooperacdo entre si por meio de foruns trilaterais que receberam menos
atencdo internacional, como o Férum de Dialogo india, Brasil e Africa do Sul (IBAS) e os
"RICs", focados em examinar temas da agenda internacional e de interesse mdtuo. Somente em
2006 a ideia de Jim O'Neill se tornaria realidade, a partir da proposta do ministro das Relac6es
Exteriores da Russia, Sergey Lavrov, de criar um grupo adicional aos entdo "RICs" que
incluisse o Brasil (STUENKEL, 2013a). Assim, a margem da 612 Assembleia Geral da ONU,
em 20 de setembro de 2006, os ministros das Relagbes Exteriores do Brasil, RUssia, india e
China organizaram uma reunido informal para discutir assuntos politicos e globais relevantes a
época. Stuenkel (2017) aponta duas razdes principais para a unificacdo inicial dos BRICS: o
descontentamento com a distribuicdo de poder no FMI e no Banco Mundial; e a indisposigéo
do G8 em integrar poténcias emergentes.

Em 24 de setembro de 2007, as margens da 622 Assembleia da ONU, o Brasil sinalizou
interesse em aprofundar o didlogo entre as partes, a fim de organizar uma cupula separada, que
acabou ocorrendo no ano seguinte, em Ecaterimburgo, na Russia, entre 0s ministros das
Relagdes Exteriores dos BRICs. Essa reunido aconteceu em 16 de maio de 2008. Meses depois,
em 7 de novembro de 2008, os ministros das Finangas e os presidentes dos Bancos Centrais dos
respectivos paises encontraram-se em Sdo Paulo para discutir a crise financeira mundial
desencadeada pela faléncia do Lehman Brothers. O despontar da crise abriu uma janela de
oportunidade para os paises BRICs ampliarem sua voz como poténcias emergentes, a fim de
definir a agenda politica da época, aproveitando esse momento para adaptar a configuragdo das
estruturas globais em seu beneficio, em um periodo de crise de legitimidade da ordem financeira
internacional e dos paises desenvolvidos (STUENKEL, 2017; COOPER, 2016). A partir disso,
diversas reunides foram realizadas em 2008 entre ministros das financas e presidentes dos
Bancos Centrais do recente grupo, com o objetivo de atenuar os impactos da crise e estabelecer
um dialogo para a convergéncia das agendas politicas dos BRICS, especialmente na area das
financas internacionais (STUENKEL, 2017).

Como destacou Celso Amorim, ministro das Relag¢fes Exteriores do Brasil na época:

Devemos também continuar promovendo a reforma e a atualizacéo das instituicfes
financeiras internacionais. O assunto serd abordado em novembro, na reunido dos
ministros da Economia dos Brics, proposta pelo Brasil. [...] A perspectiva de nossos
paises é fundamental para fazer avancar a discussdo de alguns temas globais e a
prépria governanca mundial (AMORIM, 2008).



O dia 16 de junho de 2009 foi um marco importante para o agrupamento em razao da 12
Cupula dos Lideres dos BRICs, sediada em Ecaterimburgo, na Russia, na qual contou com a
participacdo do presidente brasileiro Luis Inacio Lula da Silva, do presidente russo Dmitri
Medvedev, do primeiro-ministro indiano Manmohan Singh e do presidente chinés Hu Jintao.
A Declaracdo Conjunta da cupula reiterou o papel central do G20 na superacdo da crise
financeira de 2008, bem como destacou 0 compromisso do BRICs em promover reformas nas
instituicBes financeiras internacionais — FMI e Banco Mundial — de modo a torna-las mais
democréticas e transparentes; reafirmou o interesse mituo de aumentar a cooperagdo nas areas
econdmicas e das financ¢as; a implementacdo do desenvolvimento sustentavel; o combate ao
terrorismo; o fomento a coopera¢do no campo energético, da ciéncia e da educacdo; e 0
engajamento com a diplomacia multilateral no ambito das Nagbes Unidas, reiterando a
importancia do Brasil e da india desempenharem um papel de maior importancia na
organizacdo (BAUMANN et al, 2015).

A 2% Cuapula dos Lideres dos BRICs ocorreu um ano depois, em 2010, na cidade de
Brasilia, em 16 de abril. A Declaracdo Conjunta refor¢ou os principais pontos da cupula de
2009, indicando continuidade na agenda financeira estabelecida anteriormente, como a
transformacéo da governanca global em diversas areas, o papel do G20 no combate a crise de
2008 e a reforma institucional das instituigdes de Bretton Woods (BAUMANN et al, 2015).
Também foi destacado o interesse em areas como agricultura, desenvolvimento, combate a
pobreza, seguranca, cooperativas e institutos de pesquisa (Think Tanks) (BAUMANN et al,
2015).

A 32 Cupula dos BRICS ocorreu em Sanya, no ano de 2011, e marcou a entrada da
Africa do Sul como o quinto membro do grupo, modificando o nome de BRICs para BRICS.
No Plano de Acéo divulgado conjuntamente com a Declaragéo, as partes expressaram o desejo
de explorar possibilidades de cooperagdo nas areas de ciéncia, tecnologia e inovacéo, além de
fortalecer o dialogo no campo social, com destaque para o setor da salde e o combate ao
HIV/AIDS (BAUMANN et al, 2015).

Tendo em mente que um dos objetivos centrais que constituiu a parceria dos BRICs
foram o descontentamento com a arquitetura financeira internacional, a crise de 2008 se
mostrou como uma oportunidade para mudancas dessas estruturas a partir da convergéncia das
agendas dos paises BRICs com a finalidade de altera-las. Exemplo disso foi 0 uso da plataforma
BRICs antes dos encontros do G-20 como um instrumento para se organizarem politicamente,

0 que resultou na articulacéo de diversas demandas para eleicdes mais transparentes e abertas



para os chefes das instituicdes de Bretton Woods, que eram escolhidos por nomeacgdo. No
encontro de 2009 da Cupula do G-20, a Declaragdo Oficial continha diversas recomendacfes
feitas pelos BRICs para a reforma do FMI e do Banco Mundial, o que refletiu o desejo desses
paises em possuirem maior poder e espaco no processo decisério dessas instituicdes
(STUENKEL, 2017). Desde entdo, os lideres dos paises BRICS tém se reunido anualmente
para discutir questdes internacionais relevantes, a fim de aprofundar o processo de concertacéo
politica entre os paises e promover a cooperacdo dentro do bloco. Essas discussdes resultaram
na construcdo de agendas que transbordam o campo das finangas internacionais, como sera

abordado na subsecdo 2.1.2.

2.1.2 Aevolucdo da agenda dos BRICS

A cooperacgédo entre os BRICS inicialmente foi pautada por uma agenda financeira e
econémica, com foco na mitigacdo dos efeitos da crise de 2008 e na reforma de instituicoes
financeiras, de modo a influenciar a agenda do G-20 por um breve periodo (STUENKEL, 2013;
DUGGAN, 2015), e que culminou com a reforma das cotas do FMI (STUENKEL, 2017).
Diante disso, a partir de 2010, se observa uma evolugdo da agenda dos BRICS para além das
finangas internacionais, visto que, por um certo momento, conseguiram definir uma agenda
coesa — quanto a seus objetivos de reformar as instituicdes financeiras internacionais —, 0 que
conferiu aos tomadores de decisdo a confianga necessaria para o aprofundamento da cooperacgéo
intra-BRICS (STUENKEL, 2017). Nessa seara, 0 autor sustenta que “[...] a cooperagéo intra-
BRICS esta claramente se tornando menos politica e mais técnica, conforme cada vez mais
burocratas de ministérios diferentes se envolvem no processo [...]” (STUENKEL, 2017, p. 42).
Alem disso, conclui que “um subproduto natural dos vinculos crescentes intra-BRICS s&o 0s
lagos bilaterais mais fortes entre os membros do grupo” (STUENKEL, 2017, p. 42). Por fim, a
concluséo do autor se encaixa na presente pesquisa, uma vez que se questiona a ocorréncia de
um aumento nas relagdes bilaterais entre os BRICS — a partir da analise dos atos internacionais
em vigor entre os paises — apds o nascimento do grupo.

J& na Declaracdo de Ecaterimburgo (2009), os paises reafirmaram seu interesse de
aprofundar a cooperacdo nas areas de ciéncia e educacdo entre si, com foco na pesquisa e
desenvolvimento de tecnologias avancadas. J& na Declaragdo de Brasilia (2010), os paises
BRICS expandiram sua cooperacdo em direcdo das novas iniciativas setoriais, como para
seguranga, agricultura, judiciério, dentre outras que acaba por reafirmara o esforgo desses paises

em identificar temas de interesse comuns entre si (BAUMANN et al, 2015). No ano seguinte,



a Declaracdo e o Plano de Acédo de Sanya (2011) além de reafirmarem o compromisso com a
atual agenda de cooperagdo entre 0 agrupamento, inaugurou novas areas de cooperagdo, como
0 encontro de Cidades Irmas e Governos Locais do BRICS; pesquisas conjuntas sobre questdes
econdmicas e comerciais; e reunides entre ministros da Saude.

No ambito da ciéncia e tecnologia, as primeiras reunides se iniciaram em 2011, apesar
da primeira reunido entre ministros da pasta se dar em 2014, na qual foram apontadas cinco
areas tematicas para fortalecer a cooperacdo nessa seara: mudancas climaticas e desastres
naturais; recursos hidricos e tratamento da poluicdo; tecnologia geoespacial e suas aplicagdes;
novas energias, energia renovavel e eficiéncia energética; e astronomia (STUENKEL, 2017).
Outra area de destaque € a cooperacdo entre Cidades Irméds e Governos Locais do BRICS, que
teve sua reunido de inauguracdo em 2011, em Sanya, tendo como objetivo a criacdo de uma
agenda comum, com o foco em questdes relacionadas a urbanizacéo, financas e meio-ambiente,
nas quais se exploram as capacidades de cada pais (DE SA; BORGES, 2021). Essa area de
cooperacao tem sido muito proficua, sendo que, até 0 momento, reunides anuais sao realizadas
entre as partes, de modo que se aproxima a esfera local e as dindmicas globais, visto que sdo
uma forma de, por meio de esforgcos conjuntos, concretizar objetivos de desenvolvimento local,
bem como centrais para a implementacdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
(DE SA; BORGES, 2021; BRASIL, 2022).

Como citado anteriormente, o tema da salde foi mencionado pela primeira vez na
Declaracdo de Sanya (2011), na qual os paises BRICS ressaltaram seu compromisso em
aprofundar o dialogo e a cooperagdo no setor. Depois disso, 0s ministros da satde dos paises
BRICS comegaram a se encontrar todos os anos, além das reunifes entre os presidentes,
mostrando que 0s governos estdo interessados em discutir assuntos relacionados a salde
(STUENKEL, 2017; FUJIKAWA, 2018). Um ponto importante a se destacar sdo os desafios
comuns que os paises BRICS enfrentam nesse campo (STUENKEL, 2017), de modo que a
salde publica se mostra uma &rea proficua para a cooperacdo, na medida que esses paises
podem aproveitar suas capacidades individuais em determinados setores da salde para
estabelecer cooperacao técnica entre si, tanto em nivel multilateral, como bilateralmente.

Os paises do BRICS sdo notaveis fabricantes de remédios e vacinas de baixo custo no
Sul global, e, durante a pandemia da Covid-19, Russia, india e China se destacaram na produgéo
de vacinas e de ingredientes farmacéuticos ativos para sua producdo (HOIRISCH, 2020;
POZZATTI; FARIAS, 2022b; STUENKEL, 2017). O Brasil, por sua vez, teve éxito no combate

a epidemia do HIV/AIDS nos anos 1990, de tal maneira que compartilhou sua expertise para



paises-vizinhos da América do Sul e para os BRICS (BUSS; FERREIRA; HOIRISCH, 2014;
POZZATTI; TRINDADE, 2019).

A primeira reunido entre os ministros de Saude do BRICS ocorreu em Beijing, no ano
de 2011. Na declaracdo do encontro foi acordado que o dialogo entre 0s ministros seria
institucionalizado, bem como o dos Representantes Permanentes em Genebra, que acontece as
margens da Assembleia Mundial da Saude anualmente. No Art. 3° da Declaracéo, destaca-se a
criagdo de projetos de coopera¢do nos moldes Sul-Sul, bem como de cooperacéo triangular?
(BRASIL et al, 2011). O acesso a servicos de satde e medicamentos, custos de saude, doencas
transmissiveis como o HIV e tuberculose e doencas nao-transmissiveis foram uma das
principais areas destacadas na declaragdo, problemas que todos os cinco paises enfrentam.

Com isso em mente, uma das iniciativas mais exitosas do grupo foi no combate a
tuberculose, por meio da criacio da Rede de Pesquisa de Tuberculose dos BRICS em 20172,
Fujikawa (2018) aponta que 0s paises do agrupamento representam cerca de 50% dos casos
estimados da doenga no mundo inteiro, o que resultou, em 2014, a convergéncia politica em
torno do tema e o desenvolvimento do Plano de Cooperacdo em Tuberculose. O
estabelecimento da Rede de Pesquisa se deu a partir do Plano de Cooperacdo, e desde o
momento de sua implementacdo até a metade de 2021 foram realizados 10 encontros da Rede,
de modo a indicar o comprometimento dos paises BRICS em prevenir a tuberculose dentro de
seus territorios (FUJIIKAWA, 2018).

O surgimento da Covid-19 no fim de 2019 e o inicio da pandemia no comeco de 2020
trouxeram uma miriade de desafios e implicacdes de diversas ordens aos paises do
agrupamento, o que refletiu em uma agenda focada em conter os impactos socioeconémicos
das medidas sanitarias impostas para 0 combate do virus, por meio da concessdo de
empréstimos por parte do novo banco de desenvolvimento dos BRICS (NEW
DEVELOPMENT BANK, 2020). Por outro prisma, 0 ano de 2021 trouxe uma maior
articulacdo dos paises BRICS quanto a agenda da saude, ao passo em que a Declaracdo da
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Cupula anunciou o langamento do “BRICS Vaccine Research and Development Centre””, um

centro para facilitar o acesso a vacinas para a Covid-19, além de iniciativas para troca de dados

2 Para a Agéncia Brasileira de Cooperagdo (ABC), entende-se por cooperagio triangular “como uma modalidade
da cooperacdo Sul-Sul brasileira, ou seja, como um arranjo alternativo e complementar aos esfor¢os bilaterais
brasileiros”. Desse modo, a cooperacdo triangular pode envolver organismos internacionais ou somente paises
parceiros. AGENCIA BRASILEIRA DE COOPERACAO (ABC). Cooperacéo Triangular. Brasilia, DF, 2012.
Disponivel em: http://www.abc.gov.br/projetos/cooperacaosulsul/cooperacaotriangular. Acesso em: 24 jan. 2023.
3 FUJIKAWA, Eduardo S. A concertacdo politica e a cooperacdo em salide no BRICS. In: Salde e Politica
Externa: os 20 anos da Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (1998-2018). Ministério da Satde, 2018.
4 BRASIL et al. XI BRICS Health Ministers’ Meeting Declaration: India. Republic of India, 2021. Disponivel
em: http://www.brics.utoronto.ca/docs/210728-health.pdf. Acesso em: 24 jan. 2023.
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sobre sequencias de genomas ¢ do “BRICS Integrated Early Warning System for preventing
mass infectious diseases risks”®, com a finalidade de acabar com patdgenos antes que eles
progridam para uma pandemia (BRASIL et al, 2021).

Visto um panorama do transbordamento da agenda cooperacional dos BRICS, o
proximo capitulo vai discutir a cooperacdo internacional sanitaria brasileira, para

posteriormente verificar como ela encontra ou ndo didlogo no &mbito dos BRICS.

2.2  COOPERACAO INTERNACIONAL SANITARIA BRASILEIRA

Esta secdo do capitulo tem por fungdo discutir brevemente como o Brasil tem utilizado
a cooperacdo internacional em satde como componente de sua politica externa, sobretudo no
periodo que compreende os mandatos do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2010) e
da Presidenta Dilma Rousseff (2011-2016), visto que foram periodos em que houve maior
aproximacdo com o Sul global, bem como a salde se tornou um componente da cooperacao
Sul-Sul promovida pelo pais (ALMEIDA et al, 2010). Assim sendo, a literatura especializada
identifica duas modalidades distintas de cooperacdo em salde que serdo basilares para a
presente pesquisa, visto que sdo modelos que, apesar de serem contrapostos — em relacdo as
suas abordagens, métodos e objetivos —, eles podem ser complementares (POZZATTI,
FARIAS, 2022a). Assim sendo, essas modalidades/tipologias sdo referéncias para a analise
guantitativa e qualitativa dos préximos capitulos desta pesquisa, na medida em que a analise
dos acordos bilaterais vai fornecer os dados necessarios para situarmos onde a cooperacdo
Brasil-BRICS em salde se encontra. A primeira parte busca apresentar o que se entende por
cooperacao emergencial em saude, que tem por foco a doagdo de insumos e servigos sanitarios,
de modo que funciona como uma medida a curto prazo para responder a problemas que
necessitam respostas urgentes. Em um segundo momento, a concep¢do de cooperagdo
estruturante em saude € discutida, bem como sua metodologia de trabalho e objetivos centrais
que a fazem ser um modelo com foco na estruturacdo de sistemas e no planejamento a longo

prazo.

2.2.1 Cooperagdo emergencial/comercialista

% 1bid, 2021.



Entende-se por cooperacdo emergencial em salde, ou também cooperacdo humanitéria,
como uma modalidade de cooperacdo baseada na doacdo de suprimentos, remédios,
equipamentos e comida, que buscam responder, a curto prazo, cenarios em que as concessoes
desses suprimentos sdo fundamentais para a sobrevivéncia humana (MACHADO,;
ALCANTARA, 2018; POZZATTI; FARIAS, 2020). Nesse sentido, isso se relaciona & propria
institucionalizacdo da cooperacdo internacional para o desenvolvimento (CID), também
conhecida por cooperacdo Norte-Sul (CNS), que se estabeleceu no inicio dos anos 1950 e que
é caracterizada pela ajuda orcamentaria (MILANI, 2016).

Na perspectiva do setor salde, “desde a década de 1950 os enfoques de cooperagdo
internacional na area da saude tém variado, acompanhando as tendéncias da reflexdo sobre o
desenvolvimento” (ALMEIDA et al, 2010, p. 27). Nessa esteira, se observa que essa
modalidade se estrutura via programas verticais, com foco na contencdo de doencas especificas,
sem se preocupar com o fortalecimento institucional dos sistemas de satde (ALMEIDA et al,
2010; FERREIRA; FONSECA, 2017; POZZATTI; FARIAS, 2022a).

A literatura referente a matéria observa uma evolucdo quanto a agenda das acdes
humanitarias, em especial sua evolucéo conceitual ao longo das quatro Convencgdes de Genebra
e de Resolugdes da Assembleia Geral das Nagbes Unidas, notadamente a Resolucdo
A/RES/46/182, que estabelece certos principios para a assisténcia humanitaria, sendo eles: a
humanidade, a neutralidade e a imparcialidade (MACHADO; ALCANTARA, 2018).

Em sintonia com a evolugdo conceitual citada anteriormente, o Brasil passa a adotar
uma nova perspectiva quanto a assisténcia humanitaria, chamando-a de “cooperagdo
humanitaria” (MACHADO; ALCANTARA, 2018, p. 256). Nessa seara, o Brasil entende por

cooperagdo humanitaria internacional a¢des que visam

proteger, evitar, reduzir ou auxiliar outros paises ou regifes que se encontrem,
momentaneamente ou ndo, em estado de calamidade publica ou situaces de
emergéncia, de risco iminente ou grave ameaga a vida, a salde, a prote¢ao dos direitos
humanos ou humanitarios de sua populagao (BRASIL, 2006).

No Brasil, a Assessoria Especial de Assuntos Internacionais (AISA) coordena todas as
acOes de cooperacado internacional que sdo empreendidas no ambito do Ministério da Saude, tal
como a cooperagdo emergencial, que “visa ao apoio as populagdes atingidas por catastrofes
naturais e/ou humanitarias, com a doagio de medicamentos e insumos de satide” (MACHADO,;
ALCANTARA, 2016, p. 258). Ainda que a cooperacio emergencial seja importante para o

enfrentamento de doencas especificas/epidemias, ao passo em que fornece provisoes basicas e



imediatas para o combate destas, este ¢ um modelo de cooperagdo que ndo promove “uma
agenda horizontal de cooperacéo, destinada ao desenvolvimento autbnomo dos paises do Sul
global” (POZZATTI; FARIAS, 2020, p. 8).

Essa cooperacdo emergencial dialoga com a tradicional Cooperacdo Norte-Sul (CNS),
que passou por um processo de institucionalizagdo apds o fim da Segunda Guerra Mundial e o
inicio da Guerra Fria, para “promover a cooperacdo a cooperacao entre as nagdes do ‘mundo
livre’” (MILANI, 2014, p. 33). Para tanto, este modelo de cooperacéo foi viabilizado por meio
do estabelecimento do sistema onusiano e das instituicdes de Bretton Woods, ao passo que
ligam o desenvolvimento e o progresso a indicadores econdémicos, embora isso represente uma
agenda de interesse dos paises do Norte (POZZATTI; ROGOVSCHI, 2018), que se beneficiam
desse arcabouco institucional criado em prol do progresso da humanidade. Com isso em mente,
“a promocgao do crescimento e desenvolvimento dos paises receptores da CID foi caracterizada,
inicialmente, por a¢Oes visando predominantemente transferéncias de recursos financeiros aos
PED, com foco em projetos que apoiassem, por exemplo, a criacdo ou incremento de
infraestrutura” (TOMAZINI, 2017, p. 32).

Nesse sentido, a agenda de CNS “[...] vai ao encontro do movimento de descolonizagdo
que se estendeu por todo o século XX” (POZZATTI; ROGOVSCHI, 2018, p, 32), na medida
em que a independéncia politica desses paises que anteriormente eram coldnias escancarou suas
debilidades nas esferas socioecondmicas. Assim, 0s autores apontam que “[...] se fez necessario
um ‘remédio’ para dar conta da grande desigualdade socioecondmica entre as ex metropoles e
as ex colonias” (POZZATTI, ROGOVSCHI, 2018, p. 32). Contudo, embora que esses paises
tenham deixado de ser col6nias, a l6gica colonial se mantém, uma vez que “[...] a consisténcia
da ajuda financeira figura como uma reproducdo da I6gica colonial visto que ndo rompe com a
epistemologia dicotomica e linear do assistencialismo” (POZZATTI; ROGOVSCHI, 2018, p.
34).

Como visto anteriormente, a l6gica da CNS se da a partir de préaticas que verticalizam o
processo e que estabelecem uma relacdo hierarquica entre as partes. Por conseguinte, essas
praticas se inserem em diversas agendas de cooperacao, dentre elas, a do setor satde, apesar de
haver esforcos que busquem alternativas para esta logica. Ferreira e Fonseca (2017) apontam
para a necessidade de reforco e transformacao dos sistemas de saude, para uma orientagcdo que
supere 0 combate a doencas especificas - abordagem tradicional -, de modo a permitir um
fortalecimento institucional para o enfrentamento das mais diversas enfermidades, criando
condicBes para a construcdo de novas politicas no setor. Tendo isso em vista, a abordagem

estruturante dos sistemas de saude surge como uma modalidade de cooperagdo que promove



mudancas estruturais mais profundas nas politicas e nos sistemas de satide (ALMEIDA et al,
2010; FERREIRA; FONSECA, 2017), assunto este que sera abordado na seguinte se¢do do

capitulo.

2.2.2 Cooperagdo estruturante em satide

No despontar do novo milénio, a cooperacdo Sul-Sul (ou cooperacao técnica entre paises
em desenvolvimento) recebeu atencdo especial na politica externa brasileira, que passou a ter
carater autonomista e concentrou suas aten¢Ges no Sul global (VIGEVANI, CEPALUNI,
2007). A cooperacao Sul-Sul ganhou importancia estratégica nesse periodo, visto que é uma
modalidade de cooperacao que ocorre entre dois paises em desenvolvimento, a qual prioriza o
estabelecimento de uma relacdo horizontalizada e de complementaridade entre as partes
(ALMEIDA et al, 2010; MILANI; CARVALHO, 2013). Ndo somente, a CSS se baseia no
compartilhamento de expertise e ideias, por meio do intercAmbio de préticas e politicas publicas
exitosas e que atendam as necessidades do pais parceiro, de modo a contribuir para a construgédo
de solucdes a partir das capacidades dos cooperantes (MILANI; LOPES, 2014; TOMAZINI,
2017; POZZATTI; FARIAS, 2019).

Por sua vez, a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), que faz parte do Ministério das
Relacdes Exteriores (MRE), é o 6rgdo responsavel pela gestdo dos projetos brasileiros no
ambito da CSS, o que inclui sua coordenacdo, negociacdo, aprovacdo, acompanhamento e
avaliacdo (ABC, 2013). Nesse sentido, a ABC também atua na formulacdo de manuais que
buscam padronizar a gestio dessa cooperagdo®, bem como as prioridades estabelecidas para a
implementacao dos projetos de CSS. Conforme a ABC,

0s programas de cooperacdo do Brasil para o exterior permitem compartilhar
conhecimentos, experiéncias e boas praticas por intermédio do desenvolvimento de
capacidades humanas e institucionais de outros paises, com vistas a que o pais parceiro
alcance um salto qualitativo de carater estruturante duradouro (ABC, 2012).

De maneira complementar aos objetivos da CSS, Milani e Carvalho (2013) apontam que

a ABC adere ao termo “cooperagdo técnica entre paises em desenvolvimento”
(CTPD), deixando de lado um leque mais amplo de postulacdes e atividades que
podem incluir esforcos de coordenacdo diplomatica entre paises em desenvolvimento
ou de integracdo de suas infraestruturas produtivas em espacos regionais (2013, p.
16).

® ABC - Agéncia Brasileira de Cooperacdo. Manual de Gestdo da Cooperacéo Técnica Sul- Sul. Brasilia:
Ministério das RelagGes Exteriores, 2013.



Assim sendo, a ABC emprega o termo “cooperacao técnica Sul-Sul” para se referir ao
intercdmbio técnico de praticas e expertises tendo o Brasil como protagonista desse modelo,
que representa, também, um vetor de sua inser¢éo internacional (ABC, 2013). Essa concepcao
de cooperacgdo técnica € justamente aquela que guia a presente pesquisa, em face de situar a
cooperagdo internacional brasileira no &mbito da salde, de modo a questionar se reproduz
padrdes Norte-Sul de cooperacdo — este visto na Gltima subsecao —, ou se ela é horizontalizada,
caracteristica do modelo Sul-Sul.

Nessa esteira, 0 setor saude tornou-se uma das areas prioritarias dentro da cooperacéo
técnica empreendida pelo pais e, com isso, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) passou a
exercer um papel central na promocdo desta cooperacdo na América do Sul e na Africa
(ALMEIDA et al, 2010; ABC, 2013). Um dos pontos centrais da discussao esta em como o
Brasil passou a desenvolver um modelo de cooperagdo Sul-Sul que era critico aos modelos de
cooperacdo Norte-Sul, notadamente a cooperagdo emergencial, com foco em doencas
especificas (ALMEIDA et al, 2010; FERREIRA; FONSECA, 2017; POZZATTI; FARIAS,
2022a).

Esses programas verticais, que configuram a agenda predominante de cooperagdo em
saude, “ndo contribuem para o fortalecimento do sistema como um todo; ao contrario, levam a
fragmentacdo e a debilidade do mesmo, seja pelo recrutamento do melhor pessoal disponivel
no pais, seja por se concentrarem em certas areas, abandonando outras areas prioritarias”
(BUSS; FERREIRA, 2010, p. 96). Como alternativa a coopera¢do emergencial em saude,
predominantemente vertical, a cooperacdo estruturante em saude (CES) surge a partir das
experiéncias brasileiras no &mbito da cooperacdo Sul-Sul durante a primeira década do século
XXI (ALMEIDA et al, 2010). Assim sendo, ela é uma forma de cooperacao

centrada no fortalecimento institucional dos sistemas de salde dos paises parceiros,
combinando intervengdes concretas com a construcdo de capacidades locais e a
geracdo de conhecimento, e ainda promovendo o dialogo entre atores, de forma a
possibilitar que eles assumam o protagonismo na lideranca dos processos no setor
salde e promovam a formulagdo autdnoma de uma agenda para o desenvolvimento
futuro na satde (ALMEIDA et al, 2010, p. 28).

Nesse sentido, a CES é baseada em trés pilares principais: a determinacdo social da
salde, a cooperacdo internacional numa vertente colaborativa e o planejamento estratégico em
salude (FONSECA,; BUSS, 2017). A mesma é inovadora, também, pois além de fazer com que

instituicOes estruturantes - Ministérios da Saude; Institutos Nacionais de Saude; e Instituicdes



de Formacdo de Recursos Humanos - promovam mudangas politicas mais profundas, no sentido

de que geram conhecimentos a partir da cooperagdo, ela € uma modalidade inovadora pois

a) integra o desenvolvimento de recursos humanos com o organizacional e
institucional e b) parte da exploragéo dos recursos e capacidades enddgenas de cada
pais para que os proprios atores locais possam assumir a lideranca necessaria para a
formulacdo de uma futura agenda de desenvolvimento da salde e sua implementacéo
sustentavel. (FERREIRA; FONSECA, 2017, p. 2131).

Ela combina aspectos centrais da cooperacdo Sul-Sul, como o foco na cooperagédo
horizontal, evidenciada pela igualdade entre as partes, seja pelo intercdmbio de experiéncias,
resultados e responsabilidades, indo além da cooperacdo puramente técnica, direcionando-se
para o capacity building (ALMEIDA et al, 2010; FERREIRA; FONSECA, 2017). Se a
cooperacdo Sul-Sul foca no treinamento e na formacdo de recursos humanos, a cooperacao
estruturante busca promover uma mudanca mais profunda dentro do sistema de salde, através
da cooperacdo entre instituicdes estruturantes, de modo a alterar as politicas e as praticas em
determinada &rea, com a finalidade de estruturar os sistemas de satide nacionais (ALMEIDA et
al, 2010).

Contudo, apesar dos modelos de cooperacdo emergencial e estruturante serem distintos,
pois apresentam metodologias de trabalho e objetivos diferentes, as duas modalidades podem
ser complementares. Em estudo sobre a epidemia do HIV e 0 seu combate por meio da Rede de
Lacos Sul-Sul, Pozzatti e Farias (2020) concluem, a partir da analise dos acordos bilaterais em
vigor firmados entre o Brasil e os paises da referida Rede, que as duas modalidades de
cooperacdo sdo necessarias e complementares, uma vez que “os atos de construgdo de
capacidades concentram-se em maior quantidade nas &reas que correspondem aos principais
objetos de doacdo (de alimentos e ARV), seguranca alimentar e HIV” (POZZATTI; FARIAS,
2020, p. 15). Para os referidos autores, a cooperacdo emergencial, caracterizada pela doacdo de
insumos e medicamentos, e a cooperacao estruturante brasileira, baseada no fortalecimento de
capacidades enddgenas, atuam de maneira complementar a outra, pois a construcdo dessas
capacidades auxiliam na efetividade dos medicamentos doados, bem como estabelece uma base
para o enfrentamento do HIV a longo prazo (POZZATTI; FARIAS, 2020).

No que compete a cooperacéo realizada bilateralmente entre o Brasil e os paises BRICS,
a andlise dos atos internacionais em vigor firmados entre as partes, a ser realizada no préximo
capitulo, fornecera as evidéncias para responder a pergunta se a cooperagdo sanitaria Brasil-
BRICS ¢é emergencial, ou estruturante. Tendo em vista que os principais parceiros em projetos

de cooperacdo estruturante em saude do Brasil sdo as regides da América Latina e Africa,



sobretudo no &mbito da Uni&o das Nag6es Sul-Americanas (UNASUL) e da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) (ALMEIDA et al, 2010; FERREIRA; FONSECA, 2017;
POZZATTI; FARIAS, 2020), se indaga se a cooperacdo Brasil-BRICS também reproduz o
modelo de cooperacdo estruturante observado nessas regiGes, ou Se a0 menos pPossui

indicadores que apontam para possibilidades desta modalidade de cooperacéo.

23 REVISAO DA LITERATURA QUE INVESTIGA A COOPERACAO
ESTRUTURANTE BRASILEIRA

Esta secdo do capitulo tem por finalidade fazer uma revisdo bibliogréafica dos trabalhos
que tratam sobre cooperacdo Sul-Sul brasileira, seja por abordagens estruturantes, como o caso
da salde, ou por meio da cooperacéo técnica em outros setores. Além de complementar com o
que foi visto na secdo anterior, mostra-se necessario discutir como o Brasil utiliza a cooperagao
estruturante em saude (CES) com outros paises do Sul global, de modo que a presente pesquisa
se propde a entender se isso também reflete na cooperacdo Brasil-BRICS. Ndo somente,
compreender 0os métodos de pesquisa implementados em diferentes pesquisas mostra-se
necessario para o entendimento da presente investigacdo, uma vez que podem contribuir para
uma melhor interpretacdo dos resultados obtidos nos proximos capitulos. Assim, a primeira
parte dessa secdo vai tratar a producdo cientifica sobre CES, ao revisar algumas contribuicoes
académicas neste campo. A segunda parte tem por objetivo investigar a metodologia dos
trabalhos selecionados de cooperacao estruturante em salde, vistos na subsecéo anterior, bem

como os resultados dessas producdes cientificas.

2.3.1 Pesquisas sobre cooperac¢do estruturante em satde

Esta secdo busca revisar a literatura que aborda a cooperacao estruturante em salde
(CES) brasileira, com o intuito de apresentar as principais acdes externas brasileiras na
internacionalizacéo de politicas de sadde publica que foram exitosas em ambito nacional. Isso
se deve a constituicdo da Rede de Politicas de Saude Publica, que data dos anos 1950, quando
se desenvolveu 0 movimento sanitarista durante a ditadura militar no Brasil e que, com a
redemocratizacdo brasileira, estabeleceu o direito a saude como um direito a cidadania, uma
obrigacio do Estado brasileiro, através do qual o Sistema Unico de Satide (SUS) teria papel
central em assegurar esse direito (ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016). Em vista disso, 0s

autores citados anteriormente apontam que “a constru¢do de um sistema de satde publica



orientado pelos principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e
controle social” (ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016, p. 208) é guiada por uma extensao
internacional do setor, por meio da “promog¢ao de normas internacionais relacionadas ao direito
a saude e a construgdo/provisao de bens publicos globais relacionais” (ESTEVES; GOMES;
FONSECA, 2016, p. 208).

Nessa senda, a mudanga de foco na politica externa brasileira durante os governos
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) e Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2010) acabaram
por utilizar da cooperacgéo técnica como um dos pilares de suas politicas externas, de modo que
0 setor salde passa a integrar uma das principais matérias na agenda de cooperagdo Sul-Sul
brasileira na primeira década do século XXI (ALMEIDA et al, 2010). Em sintonia, Perez (2018)
justifica que a CES foi prioridade durante os anos de 2003 a 2014, com o proposito de guiar 0s
projetos de cooperacdo no setor, em vista de sua criacdo no primeiro governo de Lula da Silva.

Portanto, as iniciativas de CES apresentadas nesta subsecdo correspondem ao periodo
de 2003-2014, visto que ndo ha embasamento cientifico para afirmar a continuidade dessas
politicas ap6s este periodo. A revisdo bibliografica da presente pesquisa apenas identificou
trabalhos sobre CES durante esse espaco de tempo, sobre iniciativas brasileiras no ambito da
UNASUL e na CPLP (BUSS; FERREIRA, 2010; ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016;
POZZATTI; FARIAS, 2020; POZZATTI; FARIAS, 2022a).

O primeiro desses projetos é o da Unasul, criada formalmente em maio de 2008 pelos
doze Estados Independentes da América do Sul (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Coldémbia,
Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela), em um contexto de altas
demandas sociais e de afastamento da governanca estadunidense na regido, que acabou se
mostrando como uma alternativa a projetos que nasceram em um periodo onde a América
Latina passava por uma série de reformas neoliberais, onde o Mercosul teve papel significativo
em implantar essas reformas e em abrir o mercado da regido, focando na questdo da
complementacdo econdmica dos membros (RIGGIROZZI, 2012; RIGGIROZZI e GRUGEL,
2015). Nas palavras de Riggirozzi e Tussie (2012), projetos como a UNASUL buscam

redefinir novos limites geograficos e ideoldgicos, ao mesmo tempo em que fomenta
novos consensos que sdo definidos regionalmente, e ndo globalmente, e apoiados
pelas praticas, instituicbes e mecanismos de financiamento liderados pelo estado em
novos campos sociais, como educacdo, salde, emprego, energia, infraestrutura e
seguranca. Embora sejam embrionarios, esses consensos estdo estabelecendo novos
limites regionais além do centro histérico do que definiu o regionalismo liderado pelos
EUA e pelo mercado (RIGGIROZZI; TUSSIE, 2012, p. 6, traducdo nossa)’

" No texto original: redefining new geographical and ideological boundaries while fostering new consensuses that
are defined regionally, not globally, and supported by the mainly state-led practices, institutions and funding



Na é&rea da saude, a Unasul criou o Conselho de Saude Sul-Americano, em 17 de
dezembro de 2008, no qual é composto pelos ministros de Saude de cada membro, em que
possui, como apontam Pozzatti e Farias (2022a), o objetivo de fortalecimento institucional das
partes. Ainda no ambito da Unasul, seis redes estruturantes foram estabelecidas pelo Conselho:
Rede de Assessorias de Relagdes Internacionais e de Cooperacdo Internacional em Salde
(REDSSUR-ORIS), Rede de Gestdo de Riscos e Mitigacdo de Desastres, Rede de Escolas de
Saude Publica (RESP), Rede Internacional de Educacédo de Técnicos em Saude (RETS), Rede
dos Institutos Nacionais de Saude (RINS), e Rede de Instituicbes Nacionais de Cancer (RINC).

Em relacdo a Agenda Sul-Americana de Saude estabelecida pelo Conselho de Saide em

2009, possui cinco pontos principais:

1) elaborar a Politica Sul-americana de Vigilancia e Controle de Eventos em Saude,
antes ‘escudo epidemioldgico sul-americano’; 2) desenvolver sistemas universais de
salde; 3) promover o acesso universal a medicamentos e outros insumaos para a sadde
e desenvolver o complexo produtivo da satde na América do Sul; 4) promover a salde
e enfrentar de forma conjunta seus determinantes sociais; 5) desenvolver recursos
humanos em salde (BUSS; FERREIRA, 2010, p. 114)

Dentre as seis Redes estruturantes da Unasul, o caso do Uruguai na Rede de Escolas de
Salde Publica chama a atencdo, visto que € uma iniciativa que acabou resultando na
inauguracdo de um Programa de Escolas de Saude Publica no Uruguai, que ndo possuia um
antes da criacdo da Rede (AGOSTINIS, 2019). Isso s6 foi possivel porque a proposta desta rede
era de articular os Estados-membros que ndo possuiam programas de satde publica - Uruguai
- em construir capacidades domésticas que permitissem o treinamento dos oficiais de salde, de
maneira que a introducdo da Rede permitiu que fossem estabelecidas conexdes entre as
autoridades de saude do Uruguai com as de paises-vizinhos que possuiam instituicdes
domésticas de treinamento em salde estabelecidas (AGOSTINIS, 2019, p. 1122).

Além disso, tém-se outros exemplos de projetos bem-sucedidos da Rede. Dentre eles,
casos em que certos paises da Unasul se valeram do estabelecimento de certas Redes para a
construcdo de capacidades dentro de seus territorios, como o caso do Peru na Rede dos institutos
nacionais de salde, no qual as autoridades peruanas possuiam pouca experiéncia com 0
treinamento de saude publica, o que foi sanado com o estabelecimento de um programa pela
Fiocruz em Lima, capital do Peru, que se iniciou em 2012 (AGOSTINIS, 2019, p. 1123).

mechanisms in new social fields such as education, health, employment, energy, infrastructure and security.
Although embryonic, these consensuses are setting new regional boundaries beyond the historical hub of what
defined US and market-led regionalism.



No que compete a CPLP, sua constitui¢ao foi realizada no dia 17 de julho de 1996, em
Lisboa, e atualmente possui como paises-membros: Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Guiné Equatorial, Mocambique, Portugal, S&o Tomé e Principe e Timor Leste (CPLP, 2019).
Buss e Ferreira (2010) apontam que a grande assimetria entre os paises da CPLP, sobretudo em
indicadores de salde, fez com que os paises membros identificassem essa area como “um
campo propicio a cooperacdo solidaria e ao intercdmbio de experiéncia inovadoras”. De tal
modo, a matéria de saude s6 foi ser abordada em abril de 2008, quando ocorreu a primeira
reunido de ministros de Salde, na qual foi estabelecida a intencdo de elaborar um Plano
Estratégico de Cooperacdo em Saude da CPLP (PECS/CPLP), aprovado nessa oportunidade
(CPLP, 2008).

Em relacdo ao desenvolvimento do Plano, ele leva

[...] em conta a situacdo sdcio-sanitaria dos paises, suas capacidades de resposta aos
principais problemas encontrados e 0s recursos técnicos e financeiros existentes, que
possam solidariamente ser colocados a disposicdo dos demais, num processo de
cooperagdo comprometida com os principios de apropriacdo, alinhamento e
harmonizagdo. (BUSS; FERREIRA, 2010, p. 109).

No ano seguinte, uma nova reunido entre os ministros de Salde marcou a aprovacao do
Plano Estratégico de Cooperacdo em Salude da CPLP para 0s anos de 2009 a 2012, que marcou
a Declaracéo de Estoril (2009), ao passo em que uma terceira reunido - esta realizada em 2014
- estendeu até o0 ano de 2016 a PECS (CPLP, 2014).

Nesse sentido, Buss e Ferreira (2010) citam que

0 proposito principal do Plano ¢ fixado como “o aperfeicoamento dos sistemas de
salde dos Estados membros da CPLP, de forma a garantir o acesso universal a
servigos de saude de qualidade”. As principais estratégias utilizadas sdo a capacitagdo
de recursos humanos e a implementagdo de projetos estruturantes que reforcem a
capacidade institucional dos sistemas de sadde. (2010, p. 110).

A PECS prevé a criagao de quatro “redes estruturantes”, como forma de operacionalizar
as acoes do Plano, que sdo: Institutos nacionais da saude; Escolas nacionais de saude publica;
Escolas técnicas de saude; e Centros técnicos de instalagdo e manutencdo de equipamentos
(CPLP, 2009). O estabelecimento dessas Redes por diferentes paises resulta no estabelecimento
de um relacionamento institucional entre eles, através do compartilhamento de expertise e de
recursos humanos e financeiros por meios dessas instituicdes estruturantes (FERREIRA;
FONSECA, 2017). De acordo com Rosenberg et al (2016),



a finalidade das redes estruturantes esta em atuarem e desenvolverem atividades de
cooperacdo internacional, cujo objetivo fosse fortalecer as instituicfes estruturantes
do sistema de salde e seu desenvolvimento organizacional, a fim de cultivar as
capacidades e 0s recursos enddgenos potenciais de cada pais (2016, p. 23).

Esses principios (universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e controle
social) que guiam o sistema de salde publica brasileiro acabam conferindo uma espécie de
extensdo das atividades da Rede para além do nivel domeéstico, ao implicar na atuacéo desta em

diversas arenas internacionais, Esteves, Gomes e Fonseca (2016) ponderam que

nessas arenas, para além da promocao dos principios anteriormente referidos, a
dindmica da Rede tem lugar na construgdo de planos de agdo comuns e de redes
estruturantes, com vistas ao fortalecimento dos sistemas nacionais de salde. (2016, p.
209).

Como visto, a politica externa brasileira em salude é uma &rea que abrange diversos
projetos de CSS com paises da América Latina e da Africa, regides que possuem desafios
semelhantes aqueles enfrentados pelo Brasil, de modo que o setor saude passa a ser uma area
proficua para cooperacao entre esses paises. Alem do mais, a superacdo dessas dificuldades
demanda um esforco e solugdes encontradas exclusivamente por paises em desenvolvimento,
que compreendem suas capacidades e limitacGes, indo ao encontro dos pressupostos da CSS.
Portanto, a proxima subsecdo tem por objetivo discutir as metodologias de trabalhos que se
inserem no universo da cooperacdo estruturante de salde, tratando de abordar ndo somente 0s

métodos de pesquisa, mas seus objetivos e reflexdes acerca do que objeto analisado.

2.3.2 Metodologias e resultados de pesquisas cientificas sobre cooperacao estruturante em saude

O enfoque da presente secdo é analisar as metodologias e resultados obtidos nos
trabalhos sobre CES vistos na parte anterior, considerando que um olhar mais atento aos
métodos aplicados, bem como as fontes utilizadas para a obtencdo dos resultados dessas
investigacOes, serd importante para a compreensdo da presente pesquisa e guiard os proximos
dois capitulos. Assim sendo, uma vez que foram apresentados aspectos gerais das obras, mostra-
se necessario retomar a investigacdo das pesquisas para ir além da simples descricdo dos
projetos estruturantes. Além disso, a atual pesquisa se insere nesse debate, visto que investiga
0s acordos internacionais em vigor no setor salde Brasil-BRICS, de modo que entender melhor
o enfoque de outros estudos pode contribuir para futuros insights e para uma analise mais

completa dos dados obtidos e das consideracdes quanto aos resultados finais.



Com isso em consideragéo, os trabalhos que tratam essa modalidade de cooperagéo em
salde sdo investigados nos dmbitos da UNASUL e CPLP (ALMEIDA et al, 2010; BUSS;
FERREIRA, 2010; ESTEVES; GOMES; FONSECA, 2016; POZZATTI; FARIAS, 2020;
POZZATTI; FARIAS, 2022a). Novamente, vale destacar que essas investigacdes analisam o
periodo que abrange o inicio do século XXI, até meados da década de 2010, no qual a Politica
Externa Brasileira tinha a satde como um vetor importante para a cooperacdo sul-sul
empreendida pelo pais (ALMEIDA et al, 2010). O recorte de tempo é importante pois, segundo
Perez (2018), houve continuidade de certos projetos devido a inércia institucional, de maneira
que esses projetos se concentram durante o periodo mencionado anteriormente, onde houve
prioridade para o setor saude, 0 que ndo descarta a ocorréncia de acordos no setor em outros
momentos, porém é dado a se considerar para a analise quantitativa, no sentido de identificar
se com os paises BRICS essa tendéncia foi a mesma.

No ambito da América do Sul, Pozzatti e Farias (2019) se propuseram a realizar um
estudo empirico dos atos internacionais em vigor firmados pelo Brasil com os paises da regido,
“para averiguar a existéncia e o estado da arte de regimes tematicos dedicados a efetivacdo do
direito humano a satde, bem como suas possibilidades de efetivacdo estruturante”
(POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 363). Para tanto, os autores quantificaram um extenso acervo
de atos internacionais, a partir de um levantamento documental dos acordos em vigor disponivel
no site da Divisdo de Atos Internacionais, do Ministério das RelagBes Exteriores do Brasil
(MRE), e na area de Assessoria Internacional (AISA) do site do Ministério da Saude do Brasil
(MS) (POZZATTI; FARIAS, 2019), além de analisar os atos multilaterais de duas organizagdes
sul-americanas que possuem o Brasil como pais-membro (Unasul e Mercosul), para entdo
realizar uma analise qualitativa de ambas dimensoes.

Quanto aos nimeros obtidos no site da plataforma Concérdia, os autores optaram por
fazer uma investigacdo de todos os 1681 atos bilaterais em vigor, de modo que identificaram
119 atos bilaterais em saude (POZZATTI; FARIAS, 2019). Sobre os atos encontrados no site
do Ministério da Saude, os autores identificaram um total de 10 atos, somados aos 16 atos
multilaterais (do Mercosul e Unasul), os autores reuniram um acervo de 145 atos internacionais
(POZZATTI; FARIAS, 2019).

Sobre a andlise quantitativa, os autores optaram por dividir a analise dos atos entre
aqueles que eram bilaterais e os que eram multilaterais. Assim sendo, os autores supracitados
dividiram os 129 atos bilaterais em “regimes tematicos”, ou seja, acordos que possuem a mesma

tematica no setor satde, de modo a identificar 9 regimes teméticos densos (que possuem mais



de trés acordos sobre a mesma tematica) e mais 16 regimes tematicos em menores dimensdes

(POZZATTI; FARIAS, 2019). Quanto ao acervo multilateral,
formado por 16 atos internacionais, pode-se averiguar a existéncia de, pelo menos, 2
regimes tematicos densos: Redes de cooperagdo em salde (8 atos) e Medicamentos e
afins (4 atos)”. Além da categoria Outros (4), que redne os regimes tematicos de
cooperacdo com menor densidade em atos internacionais nas instituicdes sul-
americanas das quais o Brasil faz parte: Mecanismo de Articulacdo para a Atencéo a
Mulheres em situagdo de Trafico Internacional (1 ato), Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (1 ato), Assisténcia humanitaria e sadde (1 ato), Plataforma de intercambio de

experiéncias e assisténcia técnica para prevencao e controle de cancer de colo de Utero
na América do Sul (1 ato). (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 374)

Em seguida, os autores realizaram uma analise qualitativa do conteddo dos 145 atos, de
maneira a investigar se existe — ou ndo — o fortalecimento institucional, caracteristico da CES,
mas também outros indicadores que eles associam a “horizontalidade” na relagéo, tais como:
posicdo na relacdo; encargos financeiros; necessidade de consenso para tornar pablicos os
documentos da cooperacdo; mecanismos de consulta politico; e sustentabilidade (POZZATTI,
FARIAS, 2019).

No que se refere ao indicador de fortalecimento institucional, os autores resgatam a ideia
de fortalecimento setorial, no qual “trata de fortalecer instituicdes, acdes ou programas, em uma
matéria ou capacidade especifica, por exemplo, um projeto para o fortalecimento em atencéo
integral e vigilancia epidemiologica em DST/HIV/AIDS na Bolivia” (POZZATTI; FARIAS,
2019), o que significa que ndo fortalece o sistema como um todo, mas fortalece determinados

setores deste sistema. Além do mais, Pozzatti e Farias (2019) concluem que

1. A cooperacdo estruturante em salde transborda, de fato, aos demais regimes por
meio de fortalecimento setorial; e 2. Ao incluir doencas especificas, notadamente as
transmissiveis, o fortalecimento setorial implica a realizacdo de uma agenda mista —
em parte preocupada com doengas especificas, que ndo sdo menos importantes, e em
parte desenvolvendo novos modelos para tratar dos sistemas de salide em longo prazo.
(2019, p. 377).

Quanto a essas conclusdes, 0s autores argumentam que parte da agenda em saude do
Brasil com a América do Sul se propGe a combater doengas especificas, a curto prazo, o que se
relaciona com a literatura analisada anteriormente sobre cooperacéo emergencial, que se ocupa
a responder questdes imediatas e a doacao de insumos de saide (MACHADO; ALCANTARA,
2018; POZZATTI; FARIAS, 2020). Alem disso, nota-se 0 emprego da ideia de agenda mista,
ou seja, ela se insere nas agendas emergencial e estruturante de saude, de enfoque em doencas

especificas e fortalecimento institucional, respectivamente (POZZATTI; FARIAS, 2019).



Os marcadores de horizontalidade também sdo relevantes, uma vez que interagem com
os principios da modalidade de cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento. Dessa
forma, os autores entendem que a abordagem da cooperacéo sul-americana em saude possui um
equilibrio quanto as abordagens empregadas (emergencial e estruturante), apesar de carecer em
aspectos relacionados a legitimidade democrética e de sustentabilidade (POZZATTI; FARIAS,
2019). Sobre isso, 0 consenso na publicidade dos relatorios se torna uma questdo problematica,
em vista de que uma porcdo dos atos bilaterais que preveem mecanismos de avaliagio® e
monitoramento® ndo possuem continuidade, de modo que seus impactos e atividades se tornam
desconhecidos ao publico, o que volta a ideia de uma agenda mista, visto que reproduz padrdes
de cooperacdo emergencial e estruturante (POZZATTI; FARIAS, 2019).

Por fim, os autores fazem uma importante reflexdo, na qual “a heterogeneidade dos
paises em desenvolvimento faz da verticalidade de meios, uma forma necessaria a construcéo
de capacidades, e, portanto, para atingir de fato a horizontalidade nas relacfes entre esses
paises” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 380), ecoando Torronteguy (2010).

Outro estudo importante sobre cooperacdo estruturante se da no &mbito da Rede Lagos
Sul-Sul, onde o Brasil participa junto com Bolivia, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Nicaragua,
Paraguai, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste, atuam no combate a epidemia do HIV. Em seu
estudo sobre a Rede, Pozzatti e Farias (2020) investigam se a cooperacdo empreendida por estes
paises, de carater humanitéario, consegue ser convertida para uma cooperacdo estruturante,
horizontalizada. Para tanto, os autores recorrem a uma revisao bibliografica, juntamente com
um levantamento documental dos 765 atos internacionais presentes na plataforma Concordia,
do MRE, numero reduzido 40 apds a delimitagcdo dos acordos (POZZATTI; FARIAS, 2020).
Conclui-se que no caso da Rede, a cooperacdo com esses paises se da por uma agenda de doacao
de insumos/medicamentos antirretrovirais (humanitaria/emergencial) e que “ndo intensifica
essa cooperacao para construir capacidades diretamente no setor” (POZZATTI; FARIAS, 2020,
p. 15). Em relacdo ao ultimo ponto, 0s autores apontam que a aproximagao com 0s cooperantes
da Asia e América Central € menos tradicional daquela realizada com paises da América do Sul
e Africa, 0 que sugere a ideia de que a agenda brasileira de cooperacio em salde apresenta
dificuldades de implementar seus principios para além de seus parceiros tradicionais
(POZZATTI; FARIAS, 2020).

8 Os autores entendem por mecanismos de avaliagdo os acordos que possuem um relatério ao final das atividades,
ndo ocorre de forma continua.

® Os autores entendem por mecanismos de monitoramento os acordos que possuem relatdrios periodicos em relagdo
as atividades.



Como visto na Gltima secdo, Agostini (2018) abordou seis casos de Redes estruturantes
no &mbito da Unasul, em uma investigacdo que buscou argumentar que o Conselho de Salde
Sul-Americana, 6rgdo da Unasul, foi um catalisador para a difusdo de politicas transnacionais
(AGOSTINIS, 2019). O autor argumenta que o estabelecimento de instituicdes regionais
facilita a interagéo entre questdes relacionadas as “necessidades funcionais” dos membros, bem
como de suas “capacidades assimétricas”, o que possibilita o intercdmbio de informacdes e
praticas de maneira horizontalizada, resultando na difusdo de politicas transnacionais
(AGOSTINIS, 2019). No caso em questdo, o autor faz uma revisdo da bibliografia sobre a
difusdo de politicas transnacionais para entdo fazer uma anélise empirica de quatro casos da
Rede, demonstrando como a criacdo do Conselho de Salude da Unasul foi positivo para a
construcdo de politicas comuns e salde, bem como de instituicbes de salde publica
(AGOSTINIS, 2019).

Nas palavras do autor,

A UNASUR Saude gerou novas oportunidades para especialistas e praticantes estatais
dos ministérios e agéncias nacionais de salde aprenderem com as experiéncias
positivas de outros estados membros, que - em alguns casos - apoiaram ativamente a
difuséo de politicas por meio de assisténcia técnica bilateral. (AGOSTINIS, 2019, p.
1125, tradugéo nossa).°

No ambito da cooperacdo estruturante com o continente africano, Torronteguy (2010)
faz uma importante contribuicdo para o campo, em sua tese de doutorado na qual trata a
cooperacdo em saude brasileira com cada um dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP), composto por Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e S&o
Tomé e Principe. O autor conduziu um levantamento documental sobre os atos internacionais
em vigor entre os paises, com foco em identificar, através de categorias de analise pre-
estabelecidas, elementos que indicam grau de democratizacdo e de horizontalidade.

O estudo em questdo buscou verificar até qual medida a cooperacéo internacional pode
ser um instrumento que “cumpra com a fun¢do de garantir direitos que o poder publico estatal,
por seus proprios esforcos, é incapaz de efetivar” (TORRONTEGUY, 2010, p. 298). As
descobertas da investigagdo do autor indicam que, por mais que discursivamente essa
cooperagéo se proponha horizontal, na realidade ela acaba reproduzindo valores da cooperagéo

Norte-Sul, na qual o Brasil € um agente que transfere conhecimentos de maneira vertical, apesar

10 No texto original: UNASUR Health generated new opportunities for state experts and practitioners from national
health ministries and agencies to draw lessons from the positive experiences of other member states, which — in
some cases — actively supported policy diffusion through bilateral technical assistance.



de, no entanto, o autor apontar que isso pode ser um meio para chegar até um certo fim, o da
horizontalidade (TORRONTEGUY, 2010). Além disso, o autor identificou, na leitura dos
acordos firmados, que a cooperacao brasileira com o PALOP possui clausulas sobre avaliacdo
e acompanhamento da execucao de projetos de cooperagao, estes nos quais “a publicidade dos
documentos da cooperacao bilateral esbarra na exigéncia de consenso entre as chancelarias, o
que contribui para o déficit democratico da cooperagdo” (TORRONTEGUY, 2010, p. 304).
Durante a secdo, foi observado um leque de trabalhos que buscaram apresentar a
cooperacdo em saude brasileira, de modo que ha uma parcela de trabalhos que explicaram, por
meio de estudos de caso, como ela é realizada, enquanto outros se dedicaram a analise
documental dos acordos firmados, de modo a apresentar diferentes dimensbes dessa
coopera¢do, como € citado por Pozzatti e Farias (2019). Assim como os trabalhos expostos, a
presente investigacdo também se indaga em qual medida a cooperagdo internacional ¢ um
instrumento para efetivacéo de direitos humanos, dessa vez o direito a salide. Nesse sentido, a
metodologia empregada na investigacdo da cooperacdo sanitéaria Brasil-BRICS se assemelha
aos objetivos das empreitadas de Pozzatti e Farias (2019) e Torronteguy (2010), analisando a
primeira dimensdo da cooperacdo estruturante, a dos atos internacionais, estes que serao

investigados nas proximas secoes.



3. ANALISE QUANTITATIVA DOS ACORDOS EM SAUDE

O segundo capitulo desse trabalho tem por objetivo investigar quantitativamente 0s
acordos internacionais em vigor Brasil-BRICS, disponiveis na Plataforma Concdrdia, do
Ministério das Relacfes Exteriores. Em um primeiro momento, a pesquisa fez um levantamento
documental dos 250 acordos internacionais em vigor Brasil-BRICS disponiveis na Plataforma,
para quantifica-los com base em diversas categorias —marcadores —, com a finalidade de
formular uma tabela contendo esses dados. O objetivo dessa tabela é de facilitar a visualizacéo
do acervo obtido, em vista de separar 0s atos em saude, que sdo o principal foco desta pesquisa.
Para tanto, foi necesséria a leitura de cada um dos acordos internacionais em vigor, de modo
que foram considerados 38 acordos como sendo de “satide”. Uma segunda tabela, contendo os
atos em saude, foi formulada. Entende-se que, além de auxiliar a analise dos aspectos
quantitativos de cada acordo, ela também pode auxiliar a etapa qualitativa da investigacgéo.
Além disso, este capitulo também se ocupa de explicar a metodologia do trabalho, juntamente
da andlise quantitativa do acervo obtido no levantamento documental, sendo assim dividido em
trés secdes. A primeira secdo se ocupa de explicar a metodologia do trabalho e a justificativa
da presente pesquisa (3.1). A segunda se¢do tem por funcéo explicar os marcadores utilizados
para analisar os dados obtidos no levantamento documental (3.2). Por fim, a terceira sec¢éo se
propde a apresentar os dados quantificados, por meio de gréficos e tabelas para ilustrar a
totalidade da cooperacdo Brasil-BRICS, bem como o que essas descobertas nos dizem sobre

essa cooperagdo no ambito da saude (3.3).

3.1 METODOLOGIA DO TRABALHO

A presente secdo tem como objetivo discutir os aspectos metodoldgicos da pesquisa,
considerando que o primeiro capitulo deste trabalho tratou da contextualizagdo da investigacéo.
Entretanto, é necessario retomar alguns pontos da secao anterior para melhor compreenséo da
metodologia de pesquisa e do tratamento das fontes. Em relacdo as investigacfes cientificas
sobre a cooperagao estruturante em saude, observa-se que algumas se concentram na anélise da
cooperacdo brasileira com paises sul-americanos (POZZATTI; FARIAS, 2019), bem como
organizagOes regionais, tais como a Unasul e o Mercosul (AGOSTINIS, 2019; POZZATTI;
FARIAS, 2022a; POZZATTI; FARIAS, 2022b), enquanto outras abordam a coopera¢do com o
continente africano e a CPLP (BUSS; FERREIRA, 2010; ESTEVES; GOMES; FONSECA,
2016; MILANI; CARVALHO, 2013; MILANI; LOPES, 2014).



O presente estudo visa, assim, trazer luz a uma area pouco explorada na cooperagao
brasileira, que é a cooperacdo bilateral em salde entre o Brasil e os paises BRICS. Ademais, €
importante ressaltar que ja existem trabalhos cientificos que analisam a dimensdo multilateral
dessa cooperagdo em salde e 0s possiveis impactos da concertacao politica entre esses paises
na governanca global em salde (BRICS POLICY CENTER, 2013; BUSS; FERREIRA;
HOIRISH, 2014; ESTEVES et al, 2012; FUJIIKAWA, 2018; MARTINI; WUNSCH, 2017;
WUNSCH, 2013). Nessa perspectiva, uma investigacdo da dimensao bilateral pode fornecer
dados cientificos relevantes para complementar o entendimento da cooperacdo Brasil-BRICS
neste setor.

A presente investigag&o parte do entendimento de Slaughter e Burke-White (2006) sobre
a reorganizacao em curso do direito internacional contemporaneo diante dos novos problemas
mundiais emergentes, 0s quais demandam respostas adequadas do sistema juridico
internacional. Esses problemas emergentes surgem de dentro dos Estados, ¢ “para oferecer uma
resposta eficaz a esses novos desafios, o sistema juridico internacional deve ser capaz de
influenciar as politicas domésticas dos Estados e aproveitar as instituicbes nacionais na busca
de objetivos globais” (SLAUGHTER; BURKE-WHITE, 2006, p. 328). Slaughter e Burke-
White (2006) propdem que o Direito Internacional atua em trés formas distintas: fortalecendo,
subsidiando e compelindo as instituicdes domésticas. Pozzatti e Farias (2019) fazem uma
importante interpretacdo das ideias de Slaughter e Burke-White (2006), ao relacionar a
cooperag¢ao estruturante em satde “a primeira forma pela qual o direito internacional influencia
as politicas domésticas” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 365).

Como pontuam os autores,

a cooperagdo internacional que se propde estruturante é interpretada sob duas
dimens6es, ambas permeadas por um direito internacional contemporaneo que busca
se tornar efetivo no ambito doméstico. Na primeira dimensdo, essa abordagem da
cooperacao toma a forma de atos internacionais, e, na segunda, de politicas publicas
domésticas (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 363).

Entender o papel do direito internacional na construgdo de capacidades no ambito
doméstico passa, em um primeiro momento, pela dimensao dos atos internacionais, por meio
dos quais a cooperagdo internacional € positivada. Tanto no estudo de Pozzatti e Farias (2019)
guanto na presente investigacdo, é analisada a primeira dimensdo dessa cooperagdo
internacional, a fim de compreender os limites e possibilidades da abordagem brasileira no
setor. Assim, questiona-se até qual medida a formalizacdo do grupo BRICS catalisa a

cooperacdo sanitaria entre os paises envolvidos, transcendendo a agenda comercialista para



qual foi criado, garantindo assim o direito humano a satde. Outro questionamento refere-se a
agenda da cooperacdo sanitaria Brasil-BRICS, no sentido de ela apenas operar uma
complementacdo econdmica ou de investimento na estruturacdo dos sistemas de satde. Quanto
a CES, Pozzatti e Farias (2019) fazem uma importante contribuicdo sobre “a cooperagdo
internacional que se propde estruturante”.

Para os autores, ha duas dimensoes,

na primeira, ela é o resultado da soma do problema, da solugcdo e dos processos
politicos. Onde o problema depende dos interesses dos atores em reconhecé-los, e a
solucdo sdo as ideias dos atores para resolver um problema reconhecido, enquanto o
processo politico corresponde ao crivo das ideias por um novo grupo de interesses. O
produto dessa soma toma a forma de atos internacionais — que apesar de dizerem
muito sobre possibilidades, ndo sdo eficazes, se ndo quando passam a ser parte de uma
nova soma (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 368).

Nesse primeiro momento, 0s atos internacionais resultam da soma entre a identificagio
de um determinado problema, a solucdo e o processo politico. Contudo, como expressa 0S
referidos autores, a primeira soma apenas abre o caminho para a possibilidade de efetivacdo de
direitos, de modo que um novo calculo é necessdrio para que a cooperacdo seja
instrumentalizada, com a finalidade de permear a membrana estatal e promover mudancas

domeésticas e locais. No mais,

nesse novo célculo, que representa a segunda dimensdo, o produto da soma anterior
precisa de institui¢des fortes. Ou seja, nela o ato internacional é fonte de instrumentos
para que as instituicdes do aparelho estatal construam politicas publicas locais
(POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 368).

No estudo em questdo, os autores optaram por analisar a primeira dimensdo dessa
cooperacgdo internacional estruturante, ou seja, 0s atos internacionais (POZZATTI; FARIAS,
2019). O objetivo da presente investigacao vai em consonancia ao estudo dos referidos autores,
uma vez que ambos estudos se concentram em torno de uma andlise documental de acordos
firmados pelo Brasil em matéria de satude, afim de compreender o estado da arte dessa agenda.

Para tanto, a presente pesquisa tem por objetivo investigar a agenda de cooperagdo em
salde Brasil-BRICS, atraves de uma investigacdo empirica dos acordos bilaterais em vigor
firmados entre as partes. I1sso se d& por conta da importancia de compreender a eficacia e o
impacto do direito internacional nas instituicbes domésticas, ao reconhecer que ele € um meio
para garantir direitos, e, no caso desse estudo, o direito humano a satde. A pesquisa se vale da
utilizacdo do método empirico para analisar a coopera¢do em saude Brasil-BRICS, de modo

que Shaffer e Ginsburg (2015) argumentam que “o trabalho empirico é convencionalmente



dividido em estudos langam mao dos métodos quantitativo e qualitativo” (SHAFFER,;
GINSBURG, 2015, p. 197), o que esta em linha com a proposta metodol6gica desta
investigacao.

Os mesmos autores destacam algumas vantagens da combinacéo dos dois métodos. A
andlise quantitativa se baseia “na sua capacidade de testar hipoteses de forma rigorosa diante
de grandes quantidades de dados utilizando e variaveis de controle” (SHAFFER; GINSBURG,
2015, p. 197), além de permitir “o uso de técnicas mais sofisticadas de coleta de dados e
variaveis de controle capazes de determinar a relevancia de diferentes fatores na evolucéo do
Direito Internacional e seu impacto” (SHAFFER; GINSBURG, 2015, p. 197-198). No presente
caso, isso se aplica a coleta de dados e dos documentos de todos os atos bilaterais em vigor
entre o Brasil e os BRICS, estes que se encontram disponiveis no site da Divisdo de Atos
Internacionais “Concordia” do Ministério das Relag¢oes Exteriores. Optou-se pela coleta de
dados de todos os atos internacionais, seguida de uma andlise de seu contetido para determinar
o0s acordos relacionados ao setor de salde, que é de maior interesse para esta pesquisa.

E importante ressaltar que um aspecto importante quanto a vigéncia dos acordos
internacionais avaliados nesta pesquisa, esta que considerou somente os que estdo “em vigor”,
segundo o Ministério das Relacdes Exteriores, de modo que os atos internacionais Brasil-
BRICS, que, porventura, tenham sido denunciados, expirados ou até mesmo suspensos ndo
foram considerados. Foram considerados todos os atos que constam na plataforma Concordia,
independentemente de sua data de assinatura ou entrada em vigor, desde que ainda esteja
vigente entre as partes.

Nesse sentido, optou-se por combinar os métodos de procedimentos comparativo e
histérico para este trabalho. Isso se d& por dois motivos. O primeiro é em razdo da investigacao
em curso analisar toda a historia da cooperacdo Brasil-BRICS, ndo considerando apenas o
momento a partir da formalizacdo do agrupamento, mas sim todos os acordos internacionais
firmados entre as partes. Em vista que “o método historico consiste em investigar
acontecimentos, processos e instituicdes do passado para verificar a sua influéncia na sociedade
de hoje” (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 107), de modo que os acordos internacionais em
vigor seriam um instrumento que, construido no passado, pode influenciar a garantia do direito
a saude no Brasil no presente.

O segundo motivo esta relacionado a possibilidade da formalizagdo dos BRICS ter
catalisado a agenda de saude desses paises, de maneira que essa investigagdo propde uma
comparacdo entre o periodo que compreende a cooperacdo desses paises antes e depois desta

formalizacdo. O procedimento comparativo, por sua vez, se intercala com esse objetivo, na



medida em que permite fazer a comparacao de diferentes objetos de pesquisa, enquadrando suas
semelhancas e divergéncias (LAKATOS; MARCONI, 2003). Com isso em mente, as perguntas
de pesquisa dessa investigacao baseiam a utilizacdo do método histérico-comparativo.

Os atos firmados pelo Brasil com os paises do BRICS foram sistematizados em duas
tabelas na plataforma Google Planilhas, tendo por finalidade simplificar a compreensao e a
manipulagdo dos dados, que serdo analisados nas se¢des subsequentes. Inicialmente, uma tabela
foi elaborada para registrar todos os atos internacionais em vigor disponiveis na plataforma
Concordia, sem qualquer recorte de tema ou setor. Com este proposito, todos os atos
internacionais foram listados segundo 0s seguintes critérios: pais; titulo do tratado; &rea
tematica (setor); tipo normativo; assunto regulamentado (conteldo do tratado); data de
assinatura; entrada em vigor internacional; aprovacdo no Congresso Nacional; ratificacdo e
promulgacdo. A utilizacdo desses critérios se fundamenta para destacar os atos internacionais
relacionados a salde dentre os 250 atos iniciais, com o objetivo de produzir uma segunda tabela
contendo somente os acordos deste setor, que totalizou 38 acordos. Em um segundo momento,
uma nova planilha foi elaborada para registrar os 38 acordos internacionais em vigor do setor
salde, utilizando os mesmos critérios da primeira planilha, acrescidos de alguns critérios para
a andlise qualitativa do conteddo desses acordos, que serdo abordados no decorrer deste e do
proximo capitulo.

Antes de prosseguir com a explicacdo sobre a utilizacdo do método qualitativo para a
anélise dos atos internacionais em salde, € necessario esclarecer o conceito de "atos
internacionais em salde" adotado nesta pesquisa, dada a sua abrangéncia e intersetorialidade.
Inicialmente, foram filtrados os acordos em salide que ao menos mencionavam o termo "sadde",
visto que o numero total de acordos era relativamente baixo. Contudo, essa abordagem foi
descartada, uma vez que uma quantidade consideravel de atos presentes no acervo tratava de
areas tematicas como “aduanas, impostos e tarifas”; “extradi¢ao”, “vistos ¢ imigragdo” e
“educacdo”!!, que, apesar de mencionar questdes relacionadas a satde plblica como condicéo

para a propria vigéncia do acordo®?, ndo se inserem na agenda de cooperacéo brasileira em

1 O Ministério das Relagdes Exteriores classifica dreas tematicas como “Assuntos Relacionados ao Acordo”,
portanto as areas supracitadas correspondem a classificacdo adotada por eles. Além disso, as informacdes contidas,
bem como os marcadores basilares para a quantificacdo dos dados, se encontram na pagina de cada ato
internacional.

12 Art. 7 § 1° do Acordo entre o Brasil e a RUssia para a Isengdo de Vistos de Curta Duragdo para Nacionais da
Republica Federativa do Brasil e da Federagdo da Russia: “Por razdes de seguranga, ordem publica ou saude
publica, qualquer das Partes podera suspender a aplicacdo deste Acordo total ou parcialmente”. BRASIL.
Ministério das RelacBes Exteriores. Acordo entre o Brasil e a Russia para a Isencdo de Vistos de Curta
Duracao para Nacionais da Republica Federativa do Brasil e da Federacdo da Russia. Rio de Janeiro, RJ:
Ministério das Relacgdes Exteriores, 26 nov. 2008. Disponivel em:
https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-



https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-acordo/6283?TituloAcordo=Acordo%20entre%20o%20Brasil%20e%20a%20R%C3%BAssia%20para%20a%20Isen%C3%A7%C3%A3o%20de%20Vistos%20de%20Curta%20Dura%C3%A7%C3%A3o%20para%20Nacionais%20da%20Rep%C3%BAblica%20Federativa%20do%20Brasil%20e%20da%20Federa%C3%A7%C3%A3o%20da%20R%C3%BAssia&tipoPesquisa=1&TipoAcordo=BL,TL,ML

saude. Além disso, foram descartados os atos internacionais que regulam matérias que podem
ser relacionadas a satde, dado que podem impactar e salde e/ou integridade fisica humana, tais
como assisténcia humanitaria, desenvolvimento urbano, inseguranca alimentar, meio ambiente
e qualidade de produtos exportados. Assim, o acervo final de 38 atos em saude refere-se a
quantidade resultante apo6s a filtragem do tema.

Além de utilizar métodos quantitativos, a pesquisa também conduz uma analise
qualitativa. Shaffer e Ginsburg (2015) citam que essas abordagens auxiliam a examinar mais
detalhadamente o objeto em questdo, o que ndo é alcancado pela analise de dados quantificados.
Contudo, os referidos autores ressaltam que “o método qualitativo pode ser visto como pouco
confidvel por refletir as predisposicdes normativas do observador ou dos entrevistos”
(SHAFFER; GINSBURG, 2015, p. 198), o0 que ndo se aplica a presente pesquisa — no ultimo
caso, de entrevistados, visto que ndo foram realizadas entrevistas estruturadas ou
semiestruturadas com agentes que atuaram nessa agenda de cooperacdo em saude. Para
responder a esse problema, os autores propdem a ideia de triangulagdo, que seria um método
para permitir ao pesquisador combinar diferentes dados de diferentes fontes, com o objetivo de
verificar se os dados corroboram uns aos outros (SHAFFER; GINSBURG, 2015). Com isso em
mente, observa-se que na presente investigacdo o método de triangulacdo ocorre, uma vez que
os documentos do acervo constituem como fontes primaérias, por serem arquivos oficiais do
governo, além de uma extensa pesquisa bibliografica, que sdo entendidas como fontes
secundarias (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Quanto a isso, nas palavras de Marconi e Lakatos,

a pesquisa bibliogréfica, ou de fontes secundérias, abrange toda bibliografia j& tornada
publica em relacdo ao tema de estudo, desde publica¢des avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc., até meios de
comunicagdo orais: radio, gravacBes em fita magnética e audiovisuais: filmes e
televisdo. [...] Dessa forma, a pesquisa bibliogréfica ndo é mera repeticdo do que ja
foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia 0 exame de um tema sob novo
enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras (2003, p. 183).

Como atesta os autores, “a pesquisa bibliografica ndo é mera repeticdo do que ja foi dito
ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou
abordagem, chegando a conclusdes inovadoras” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 183),

portanto a revisdo bibliografica permite a compreensao de outras perspectivas sobre 0 mesmo
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objeto de estudo. No caso em questdo, para se compreender a agenda de cooperacdo em saude
Brasil-BRICS é indispensavel entender a agenda em salde brasileira com os paises da América
Latina e com os paises da Africa.

Contudo, ¢é importante ressaltar que esta pesquisa ndo tem como objetivo realizar uma
comparagdo com outras investigacdes sobre a tematica, mas sim investigar se ha continuidade
nas politicas e principios adotados na cooperacdo em salide com paises mais tradicionais. Por
isso, 0s metodos e resultados de outras pesquisas séo valiosos para uma melhor compreenséo
do que esta sendo observado.

Portanto, Lakatos e Marconi citam que

A pesquisa bibliografica € um apanhado geral sobre os principais trabalhos ja
realizados, revestidos de importancia, por serem capazes de fornecer dados atuais e
relevantes relacionados com o tema. O estudo da literatura pertinente pode ajudar a
planificacdo do trabalho, evitar publicacfes e certos erros, e representa uma fonte
indispensavel de informagdes, podendo até orientar as indagac6es. (2003, p. 158)

Com esse apanhado de informacdes, nota-se que a construcdo metodolégica desse
trabalho se situa a partir da ideia de que a revisdo bibliografica é uma parte importante para
guiar a analise dos marcadores quantitativos das tabelas relacionadas aos atos de matéria geral
e especifica em salde. Nao somente, trata-se de um guia para a interpretacdo dos resultados
dessa pesquisa. A préxima secdo trata de discutir os marcadores quantificados a partir do
levantamento documental, de modo a apresentar algumas explicacdes sobre as escolhas
tomadas em relacdo aos marcadores selecionados, bem como certas impressdes iniciais acerca

dos resultados obtidos.

32 MARCADORES PARA ANALISE DOS DADOS

A presente secdo tem como objetivo expor os marcadores selecionados para quantificar
0s atos internacionais em vigor obtidos na plataforma Concérdia, que compdem o acervo de
250 acordos. A criagéo de duas tabelas na Plataforma Google Planilhas foi crucial para o manejo
e a interpretacdo dos dados, uma vez que suas fungdes permitem o agrupamento dos dados por
meio de gréaficos e tabelas adicionais contendo informacdes relevantes que podem guiar a
interpretacdo dos resultados obtidos.

Esta secdo tratara dos marcadores escolhidos para a primeira tabela, que retine todos os
atos em vigor Brasil-BRICS, e os selecionados para a segunda tabela, que contém os atos em

vigor do setor saide. Como mencionado anteriormente, os marcadores selecionados para a



primeira tabela concentram-se em aspectos gerais dos acordos, que podem ser quantificados de
maneira objetiva e simplificada, sem a necessidade de uma anélise minuciosa de seu contetdo.
A primeira tabela foi organizada em ordem decrescente quanto a data de assinatura dos atos, ja
que no site Concordia eles sdo dispostos da mesma maneira.

E importante ressaltar que, para este trabalho, é considerada a totalidade da cooperagéo
brasileira para com os paises BRICS até 1° de janeiro de 2023, pela justificativa de que eles ndo
sdo um grupo institucionalizado per se, mas um agrupamento politico. Dessa forma, analisar
toda a cooperacao entre 0s paises desse grupo pode responder a questdo sobre a catalisacdo da
cooperacao em salde, ou seja, se a criacdo dos BRICS catalisou a cooperagdo em salde entre
esses paises, comparado ao periodo que antecede o estabelecimento do grupo.

Os atos internacionais foram elencados a partir dos seguintes critérios quanto as suas
respectivas datas. Essa separacdo € importante, pois dependendo do tipo normativo do ato em
questdo, ele pode entrar em vigor no momento de sua assinatura ou passar por um processo
politico até sua ratificacdo pelo Poder Legislativo. Como destaca a Agéncia Brasileira de
Cooperacdo (ABC), quanto aos Memorandos de Entendimento (ou Declaragdes Conjuntas),
“este instrumento ndo requer ratificacdo pelo Congresso Nacional e, na medida em que ndo
criem compromissos gravosos para a Unido, podem entrar em vigor na data de assinatura”
(ABC, 2013, p. 16). Em contrapartida, “o ‘Acordo Basico de Cooperagdo Técnica’ (as vezes
denominado ‘Acordo de Cooperagdo para o Desenvolvimento’, ou Acordo-Quadro), € um ato
internacional, ratificado pelo Congresso Nacional, que formaliza as relacGes de cooperacédo
técnica entre o Governo brasileiro e 0 Governo parceiro” (ABC, 2013, p. 15).

Além disso, convém ressaltar que as fun¢des dos Memorandos de Entendimento e das
Declaragdes Conjuntas sdo diferentes daquelas relacionadas aos Acordos-Quadro. O
Memorando de Entendimento (ou Declaragdo Conjunta), “¢é um documento de fungéo
meramente politica e ndo pode gerar obrigacdes de qualquer espécie e tampouco prever o
empenho de recursos” (ABC, 2013, p. 16). Enquanto 0 Acordo-Quadro remete ao “Acordo
Basico que os Governos cooperantes definem, de forma conjunta, o marco geral da cooperagéo:
0s programas e projetos que desejam implementar e o arcabouco institucional que orientara a
implementacdo da cooperagido” (ABC, 2013, p. 15).

Essa distincdo é relevante, uma vez que uma grande parte dos atos internacionais obtidos
no levantamento documental da cooperacgéo Brasil-BRICS diz respeito a esses marcos juridicos
e politicos (ABC, 2013, p. 15), apesar de haver a ocorréncia de outros tipos normativos, como
os Protocolo de IntencbGes e Ajustes Complementares, esses ultimos que sdo de suma

importancia para esta investiga¢do, uma vez que “incluem artigos dedicados aos objetivos do



projeto, orcamento e gestdo e operacionalizacdo do projeto, aléem de dispositivos especificos
acerca das obrigacdes das partes e da prestacdo de contas” (ABC, 2013, p. 15).

Nesse sentido, 0s atos internacionais também foram categorizados de acordo com seu
tipo normativo. Isso se justifica pela ideia de que a agenda bilateral de cooperacdo em saude
desses paises pode estar concentrada, em grande medida, na esfera politica, ou no campo
discursivo, sem ter uma agenda concreta para o setor. Pozzatti e Farias (2019), em seu estudo

sobre os regimes tematicos na cooperacdo em salde com a América Latina, citam que

0 presente trabalho se dispde ao estudo dos atos internacionais firmados pelo governo
brasileiro com os governos dos demais paises da América do Sul, que positivam agdes
concretas em direcdo ao desenvolvimento em termos de salde, ou seja, estdo
excluidos atos internacionais como declaragfes conjuntas que contenham, apenas,
informagdes superficiais sobre satide, por exemplo, congratulagdes ou objetivos muito
abrangentes e abstratos. (2019, p. 369)

A pesquisa dos autores acaba se inserindo, portanto, na analise dos marcos juridicos
(ABC, 2013) dessa cooperacdo, tendo em vista que o que foi descartado remete a questdes
meramente politicas. Embora apenas 38 dos 250 atos internacionais identificados durante o
levantamento documental sejam relacionados a satde, incluindo Memorandos de Entendimento
e Protocolos de Intenges, a presente pesquisa considera esses tipos normativos essenciais, dado
o0 acervo limitado de documentos disponiveis. Embora a cooperacdo bilateral possa nédo ter o
mesmo protagonismo que a agenda multilateral levada a cabo pelo grupo BRICS, os dados
obtidos no levantamento documental sdo fundamentais para compreender a dimensdo dessa
agenda.

Em comparacdo, a investigacdo de Pozzatti e Farias (2019) sobre os atos do Brasil com
0s paises da América do Sul atesta a ocorréncia de 1681 atos em vigor (de todos setores), e
destes, 119 sdo do setor salde, sendo que “esses atos positivam a satide humana e ptblica, bem
como o fortalecimento de instituicbes e acdes de capacitacdo que possuem enfoque principal
sobre esta” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 369). Com isso em mente, a presente pesquisa
insere esses tipos normativos justamente pelo fato dela trabalhar com um acervo bastante
limitado, apesar de haver o entendimento de que a cooperacao bilateral pode nédo ter 0 mesmo
protagonismo quanto a agenda multilateral levada a cabo por Brasil, RUssia, india, China e
Africa do Sul, os dados obtidos no levantamento documental sdo fundamentais para
compreender a dimensdo dessa agenda.

Foram selecionados dois marcadores para filtrar os atos em salde daqueles que

pertenciam a outros setores. O primeiro marcador € o da "area tematica", ou conforme o0 MRE,



"assuntos relacionados ao acordo", que é um marcador que destaca a inclusdo do setor no
tratado - geralmente é destacado no titulo do acordo. O segundo marcador é o da "matéria
regulada”, que indica quais matérias sdo reguladas dentro do tratado. A presente pesquisa adota
a ideia de ato internacional "estrito e incidental™ em salde, proposta por Pozzatti e Farias
(2019).

De acordo com os autores, "estrito é todo ato cujo objetivo maior é regular um tema de
salde, enquanto incidental é aquele ato que positiva acdo concreta na tematica, ou que impacta,
diretamente, a tematica de saude em algum de seus artigos, apesar de seu objetivo maior nao
ser essa tematica" (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 370). Assim, a filtragem de todos os acordos
é justificada em certa medida pelo fato de que nem todos os atos em salde possuem o setor
salide como area tematica, de modo que um mesmo tratado pode regular diversas areas e, dentre
elas, a saude.

A elaboracédo da primeira tabela, Anexo 1, teve como objetivo auxiliar a producéo de
uma segunda tabela especifica para os atos em salde, além de ser um banco de dados atualizado
sobre toda a dimensdo da cooperacao, com parametros gerais que podem auxiliar a formulagéo
de conclusdes sobre questbes que ultrapassam a agenda de salde. Quanto a segunda tabela,
Anexo 2, além dos marcadores temporais (data de assinatura, entrada em vigor, aprovacdo no
Congresso, ratificagdo e promulgacdo), de matéria regulada e de tipo normativo, ela também
adota a ideia de Pozzatti e Farias (2019), de estrito e incidental, para classificar os acordos em
salide nessas duas categorias.

Apds a apresentacdo dos marcadores selecionados e a respectiva justificativa para sua
escolha, a secéo subsequente visa expor 0s dados obtidos no levantamento documental. Com o
intuito de fornecer uma visualizagdo mais clara e objetiva dos dados quantificados, seréo
utilizados recursos como tabelas e graficos, que auxiliam na sistematizacdo e interpretacdo dos
resultados obtidos. Ademais, para proporcionar uma contextualizacdo inicial, serdo tecidas
algumas consideragdes preliminares acerca dos resultados obtidos. Cabe salientar que a
elaboracdo de tais recursos visa fomentar a discusséo e analise de questdes relevantes quanto a

agenda de saulde.
3.3 LICOES A PARTIR DA ANALISE QUANTITATIVA DO ACERVO BILATERAL
O presente capitulo possui como objetivo principal a exposicdo dos resultados

provenientes do levantamento documental conduzido para esta pesquisa. Com o intuito de

alcancar esse objetivo, foram adotados dois marcadores que permitem uma selecdo mais precisa
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dos atos relacionados a satide em detrimento de outros setores. Tais marcadores incluem a area
temética e a matéria regulada, que foram escolhidos cuidadosamente a fim de maximizar a
eficacia do levantamento. Ademais, o acervo dos acordos em saude foi submetido a um novo
enguadramento, que visa distinguir os acordos que se referem exclusivamente ao setor saude
daqueles que abarcam diversos setores, incluindo a saude. Esse enquadramento divide os
acordos em estritos e incidentais, possibilitando uma melhor compreensdo dos resultados
obtidos — estes que serdo apresentados no decorrer do capitulo.

Serdo utilizados graficos, com base nas duas tabelas que contém os atos em vigor, para
apresentar de forma mais clara e objetiva os dados quantificados obtidos. Além disso, serdo
apresentadas algumas consideracgdes preliminares sobre os resultados. A primeira tabela foi
elaborada com o objetivo de auxiliar a producdo de uma segunda tabela especifica para os atos
relacionados a satde, bem como servir como um banco de dados atualizado sobre a dimenséo
total da cooperagdo Brasil-BRICS. A segunda tabela, por sua vez, retomou 0s marcadores
temporais, a matéria regulada e o tipo normativo, além de incluir a distin¢éo entre atos estritos
e incidentais em saude.

Dessa forma, a apresentacdo dos dados obtidos no levantamento documental se mostra
fundamental para o desenvolvimento desta pesquisa, pois possibilita uma analise mais
aprofundada dos atos internacionais em salde entre os paises BRICS, e também onde se situa
essa cooperacdo. Ndo somente, entende-se que esses dados s6 fazem sentido junto a analise
minuciosa de seu contetdo, o que vai ser feito no préximo capitulo, de modo que os dados aqui
expostos sdo apenas um panorama geral da cooperacdo em salde entre esses paises.

Inicialmente, este capitulo objetiva apresentar os resultados obtidos no levantamento
documental realizado para a presente pesquisa, acompanhado de algumas consideracGes
preliminares sobre as descobertas. Com este proposito, busca-se oferecer uma visao geral dos
250 acordos internacionais encontrados na plataforma Concordia. Para tanto, serdo exibidos 0s
dados totais de cada pais BRICS: Africa do Sul (27 atos); india (38 atos); Russia (82 atos); e
China (103 atos). Tais informagdes foram compiladas no grafico a seguir, que objetiva exibi-

las de maneira objetiva e clara.



GRAFICO 1 - Niimero de atos internacionais em vigor firmados entre o Brasil com cada um dos paises BRICS
(250 atos internacionais)
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Além disso, outro dado de relevancia a ser explorado neste capitulo € o nimero de
acordos assinados por mandatos presidenciais. Na medida em que existe a afirmacdo de que
presidentes como Fernando Henrique Cardoso e Luis Inacio Lula da Silva possuem maior
disposigéo para exercer a chamada “Diplomacia Presidencial” (DANESE, 2017), na qual ocorre
a conducdo pessoal de assuntos referentes a politica externa, de modo a aumentar a projecao
internacional e prestigio do pais, esta pesquisa questiona se isso acaba se traduz em um nimero
mais elevado de atos internacionais em vigor com os paises BRICS firmados durante esses
governos. Ademais, outra motivacao esta relacionada com a identificacéo realizada na revisao
bibliografica. Conforme Perez (2018), a literatura sobre cooperacdo estruturante em saude
concentra-se em grande parte no periodo de 2003 até meados do primeiro governo de Dilma
Rousseff. Perez (2018) utiliza a nocdo de "inércia institucional” para afirmar que, apos este
periodo, houve continuidade das politicas por parte das burocracias, embora ndo tenha havido
vontade politica dos mandatarios para desenvolver esse modelo de cooperacao, o que é ecoado
por Pozzatti e Farias (2022a) em seu estudo sobre as trajetorias da cooperacdo bilateral
estruturante com os membros da CPLP e da Unasul.

Quanto aos dados referentes aos atos em vigor firmados por cada mandato presidencial,
em ordem cronologica a partir dos presidentes mais recentes (inclusos somente os presidentes
que, durante seu mandato, firmaram acordos que ainda estdo em vigor): Jair Bolsonaro (6 atos);

Michel Temer (7 atos); Dilma Rousseff 2 (3 atos); Dilma Rousseff 1 (21 atos); Luis Inacio Lula



da Silva 2 (28 atos); Luis Inécio Lula da Silva 1 (38 atos); Fernando Henrique Cardoso 2 (21
atos); Fernando Henrique Cardoso 1 (33 atos); Itamar Franco (21 atos); Fernando Collor (9
atos); José Sarney (23 atos); Jodo Figueiredo (16 atos); Ernesto Geisel (3 atos); Emilio Médici
(6 atos); Artur Costa e Silva (3 atos); Humberto Castelo Branco (2 atos); Jodo Goulart (7 atos);
Eurico Gaspar Dutra (1 ato); e Nilo Pecanha (1 ato). Esses dados foram reunidos no gréfico
abaixo.

GRAFICO 2 - NGmero de atos internacionais em vigor Brasil-BRICS por mandato presidencial (250 atos
internacionais)
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Fonte: Autor

Um ponto importante do grafico apresentado € em relacdo a quantidade de acordos
firmados a partir de 2008, momento no qual ocorreu a primeira Clpula dos Chefes de Estado
do BRICs. Se considerado a partir deste ano, hd um total de 62 atos firmados que estdo em vigor
entre o Brasil e os paises BRICS até o fim de 2022, o que ndo indica um aumento no nimero
de acordos apoés a “formagao” do agrupamento. O que aconteceu, de fato, foi uma diminuigao
no namero de acordos firmados a partir do segundo mandato de Dilma Rousseff, ao passo em

que o periodo em que houve mais efervescéncia da cooperacdo do Brasil com os paises que



compde o BRICS foi durante os mandatos de Itamar Franco até o primeiro mandato de Dilma
Rousseff. Assim sendo, ndo é possivel afirmar que, bilateralmente, a cooperacao entre esses
paises teve aumento apds o inicio das Cupulas.

Ainda, quanto ao acervo geral, a presente pesquisa considerou produzir um grafico
referente aos tipos normativos dos acordos em vigor Brasil-BRICS. Contudo, entende-se que o
objetivo da investigacdo é o setor salde, portanto, ao longo deste capitulo, o tdpico sera
abordado. Antes de se seguir para os acordos em saude, o gréafico abaixo representa a propor¢édo
entre os atos em salude dos atos de matéria geral. No total de 250 atos internacionais analisados,
38 sdo do setor saude, enquanto os 212 restantes sdo de outros setores, esses que foram
destacados como “atos gerais”. Esse nimero (212) representa cerca de 85% da cooperacdo total
entre esses paises, enquanto o restante dos acordos (38), de saude, inclui os atos incidentais, ou
seja, 0s atos em que varias matérias sdo reguladas pelo tratado, incluindo o setor satde. O

grafico abaixo busca ilustrar de forma clara o que foi mencionado anteriormente.

GRAFICO 3 - Proporgao entre os atos internacionais em vigor gerais em relacio aos atos internacionais em
salde Brasil-BRICS (250 atos internacionais).
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Além disso, a presente pesquisa se ocupou em investigar 0s outros setores da cooperacao
intra-BRICS, com o propo6sito de compreender a dimensédo da parceria entre esses paises, de
modo a entender como o setor saude se insere nela e, até mesmo, se € um setor que se destaca
nos atos internacionais do acervo coletado. Para tanto, uma tabela foi elaborada contendo
informagdes sobre os setores da cooperacdo bilateral Brasil-BRICS e o0 nimero de acordos por



setor. Os dados referentes a tabela em questéo estdo dispostos de maneira clara e simplificada

abaixo.

Tabela 1 - Namero de atos internacionais em vigor por setor da cooperacdo Brasil-BRICS (250 atos
internacionais)

Setores Numero de Atos Internacionais
Salde 38
Geral 23
Relagoes Diplomaticas e Consulares 22
Comércio 19
Cooperagdo Avrtistico-cultural 16
Espaco Exterior 16

Aduanas, Impostos e Tarifas

[N
N
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Meio Ambiente

Transporte Aéreo

Academias Diplomaticas
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Cooperacao Técnica
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Assentamentos Humanos

Direitos Humanos

Direito Penal
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Arbitragem e Conciliagdo
Cooperacdo Industrial

Direito Civil
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Fonte — Autor

Um ponto pertinente do que se pode observar a partir dos dados expostos na tabela acima
é em relacdo ao setor saude, este que € o0 setor que possui a maior quantidade de atos
internacionais (38), seguido de outros setores como geral (23), que corresponde a acordos que
possuem diversos setores regulados, relagdes diplomaticas e consulares (22) e comércio (19).
Como visto no Grafico 3, os atos em salde correspondem a pouco mais de 15 por cento do total
dos acordos. Contudo, quando analisado por uma Otica que contempla cada setor desta
cooperacdo, nota-se que o da saude € aguele que possui a maior quantidade de acordos se
comparado aos outros. Além disso, outra questdo importante é a diversidade da cooperacao
entre esses paises. Dentre os 250 atos internacionais analisados, hd 40 setores diferentes
regulados pelos acordos.

Em relacdo aos 38 acordos em salde, é importante salientar que eles sdo o resultado
final dos acordos em salde filtrados, ou seja, foram submetidos a um rigoroso filtro em relacéo
ao seu conteudo, a fim de incluir apenas temas relacionados a saude publica. Temas que podem
ter impacto na sadde dos individuos, como meio ambiente, seguranca alimentar, entre outros,
ndo foram considerados para a investigacdo final. Além disso, dado o nimero relativamente
baixo de acordos que tratam sobre o setor saude (38), foram considerados os marcos politicos
dessa cooperacdo, como as Declaragdes Conjuntas e Memorandos de Entendimento (ABC,
2013).

Nessa perspectiva, entende-se que a presente pesquisa tem como objetivo situar a
agenda de cooperacdo em saude entre o Brasil e os paises BRICS em sua dimensdo bilateral, a
fim de que os resultados possam sugerir que, embora esses paises sejam grandes expoentes em
determinados setores da saude, a cooperacao bilateral entre eles pode ndo ser preponderante em
relacdo ao nivel multilateral. Dessa forma, essa investigacdo pode também contribuir para
futuras pesquisas que analisem o &mbito multilateral, a partir da analise documental das
Declaragdes Conjuntas dos Ministros de Saude dos paises BRICS e de outros documentos que

apontem para a cooperacgdo em satde entre esses paises.



O acervo final de 38 atos internacionais em salde, conforme o grafico abaixo, sugerem
que a metade da cooperacdo em salde brasileira entre BRICS é realizada com a China, pais
com gue o Brasil possui 19 atos firmados. O segundo pais com acordos é a Russia, com 9 atos.

Por fim, india e Africa do Sul com 6 e 4, respectivamente.

GRAFICO 4 - Atos internacionais em satide em vigor firmados entre o Brasil e cada pais BRICS (38 atos
internacionais).
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Referente aos anos em que cada ato foi firmado, a presente investigacdo optou por
classificar por mandato presidencial, visto que se adequa de melhor maneira as proposicoes
feitas sobre presidentes que tiveram uma politica externa em saude robusta, nomeadamente
Luis Inacio Lula da Silva. Contudo, as descobertas dessa pesquisa revelaram que nao foi o
presidente Lula que mais teve atos internacionais firmados em salde, mas sim Fernando
Henrique Cardoso, com 11 atos, sendo 7 atos em seu primeiro mandato e 4 atos no segundo.
Lula em seu primeiro mandato firmou 5 atos, enquanto em seu segundo foram 4 (total 9 atos),
seguido por Dilma Rousseff com 7 atos em seu primeiro mandato e apenas um em seu segundo
(total 8 atos), Jodo Figueiredo com 4 atos, Itamar Franco com 3 atos, Jair Bolsonaro com 2 atos
e José Sarney com 1 ato. Os dados referidos estdo condensados no grafico abaixo.



GRAFICO 5 - Atos internacionais em satide em vigor Brasil-BRICS firmados em cada mandato presidencial (38
atos internacionais).
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Fonte: Autor

Os dados do grafico acima sugerem a mesma tendéncia vista no Grafico 2, no qual a
maioria dos atos internacionais gerais se concentravam entre 0s governos de Itamar Franco até
Dilma 1, apesar de, no caso do setor saude, o periodo que compreende o primeiro mandato de
FHC até o fim do primeiro mandato de Dilma Rousseff é aquele que apresenta,
proporcionalmente, a maior quantidade de acordos. Da mesma maneira, nota-se uma acentuada
gueda de atos internacionais em vigor a partir do segundo mandato de Dilma Rousseff, e uma
certa tendéncia nos governos posteriores, o que reflete a reorientagdo da politica externa
brasileira durante os governos Michel Temer e Jair Bolsonaro.

Ainda, sobre a relacdo entre os numeros de atos internacionais firmados durante os
governos de Fernando Henrique Cardoso e de Luis Inacio Lula da Silva, presentes na tabela
acima, um achado importante esta ligado aos tipos normativos dos atos internacionais. A grande
maioria dos atos internacionais firmados sdo Declaragdes Conjuntas, Memorandos de
Entendimento e Declarages de Intengdes, bem como Acordos-Quadro. Dentre os 11 atos
internacionais em vigor firmados durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, cinco deles
sdo Acordos-Quadro, quatro sdo Declara¢cBes Conjuntas (Memorandos de Entendimento

incluso) e dois sdo Ajustes Complementares. Quanto aos nove atos internacionais em vigor



durante os dois primeiros mandatos de Luis Indcio Lula da Silva, h4 a presenca de cinco
Declarag@es Conjuntas (Memorandos de Entendimento incluso), além de dois Acordos-Quadro,
um Ajuste Complementar e um Protocolo.

Embora uma analise minuciosa do conteudo dos atos firmados seja necessaria para a
formulacdo de conclusdes acerca da agenda de cooperacdo em salde do Brasil com os paises
BRICS, preliminarmente, tais resultados ndo sugerem que ela esteja centrada no fortalecimento
institucional, mas sim na esfera dos marcos politicos da cooperacdo (ABC, 2013). Embora a
ABC (2013) afirme que os Acordos-Quadro fazem parte dos marcos juridicos da cooperacéo,
juntamente com os Ajustes Complementares, Pozzatti e Farias (2019) argumentam que, “de
maneira geral, as condigOes propostas por eles, e que poderiam ser objeto de quantificacao, se
repetem ou sdo especificadas nos ajustes complementares” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p.
371), de modo que, “metaforicamente, seria o “manual”, no qual consta como devem ser
escritos ajustes complementares” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 371). Dessa forma, a
pesquisa dos autores considera que os Acordos-Quadro sd& uma moldura para o
estabelecimento da cooperacdo, de modo que ndo sao incluidos em sua investigacdo pois eles
acabam se repetindo dentre os Ajustes Complementares. Entretanto, na presente pesquisa, esse
tipo normativo é considerado, uma vez que o nimero de atos que compdem o acervo obtido a
partir do levantamento documental é baixo.

No levantamento documental dos atos internacionais em vigor do setor saide, foram
identificados oito tipos normativos diferentes dentre os 38 atos que compdem 0 acervo desta
investigacdo. Como demonstrado no grafico abaixo, sua composicao € a seguinte: Acordos-
Quadro (12 atos); Declaragbes Conjuntas (7 atos); Ajustes Complementares (6 atos);
Memorandos de Entendimento (5 atos); Atas (2 atos); Declarac¢Ges de Intengdes (2 atos); Planos

de Acdo Conjunta (2 atos); e Protocolos (2 atos).



GRAFICO 6 - Tipo normativo dos atos internacionais em setor satide Brasil-BRICS (38 atos internacionais).
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Foi selecionado outro marcador a ser quantificado, o de "matéria regulada em satde", o
qual apresentou, dentre 0s 38 atos internacionais em saude, 13 matérias reguladas. Dentre este
namero, 12 matérias reguladas sdo em areas especificas da salde, enquanto a restante foi
classificada como "geral". Quanto a classificacdo como “geral”, ela segue a ideia de Pozzatti e
Farias (2019), “que corresponde aqueles acordos cujas disposi¢des impactam de maneira geral
a tematica de satde, ou regulam mais de duas a¢des concretas em salde, geralmente em varios
artigos distribuidos pelo corpo do tratado” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 371). O acervo de
38 atos internacionais apontou as seguintes matérias reguladas: "geral em matéria de saude" (15
atos); "medidas sanitérias e fitossanitarias" (9 atos); "usos pacificos da energia nuclear" (3 atos);
"biotecnologia” (2 atos); "medicina esportiva” (2 atos); "entorpecentes e substancias
psicotrdpicas" (1 ato); "farmacos" (1 ato); "medicina militar" (1 ato); "medicina tradicional” (1
ato); "nanobiotecnologia aplicada ao sistema de satde" (1 ato); "saude da mulher" (1 ato); e
"vigilancia sanitaria" (1 ato). Todas essas matérias reguladas estdo apresentadas no grafico

abaixo.



GRAFICO 7 - Matérias reguladas dos atos internacionais em satide em vigor Brasil-BRICS (38 atos
internacionais).
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Fonte: Autor

Considerando as semelhancgas entre o presente estudo e a investigacdo de Pozzatti e
Farias (2019) sobre a cooperacao bilateral (e multilateral) do Brasil com os paises da América
do Sul no setor saude, uma comparacdo Util pode ser feita quanto as matérias reguladas nos
acordos analisados. No estudo dos referidos autores, eles optaram por se referir a matéria
regulada como “regimes tematicos”. Para eles, os regimes tematicos foram divididos entre
“densos” e aqueles com menor densidade, de modo que os densos sdo os regimes que possuem
trés ou mais atos internacionais sobre a mesma tematica (POZZATTI; FARIAS, 2019). Quanto
aos regimes tematicos encontrados, 0s autores atestam a ocorréncia de 9 regimes densos, que

~

Sao:

Geral em matéria de salde (23 atos), Fortalecimento institucional (18 atos), Saude
fronteirica (13 atos), Farmacodependéncia (13 atos), Bancos de leite humano (11
atos), DST/HIV/Aids (10 atos), Previdéncia social (9 atos), Medicamentos e afins (6
atos), Saude indigena (3 atos). (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 371-372).

Além disso, os autores citam a categoria “Outros”, que corresponde a 23 atos
internacionais de regimes de menor densidade de atos internacionais, ou seja, com menos de 3

atos (POZZATTI; FARIAS, 2019). Os regimes que compdem essa categoria séo:

Doenga de Chagas (2 atos), Leishmaniose (2 atos), Salide emmeios tropicais (2 atos),
Biotecnologia (2 atos), Saude e seguranca no trabalho (2 atos), Medicina nuclear (2
atos), Surtos epidémicos e pandémicos (2 atos), Dengue (1 ato), Colera (1 ato),



Hidatidose (1 ato), Complexo Industrial da Saude (1 ato), Transplante de 6rgéos e
tecidos (1 ato), Vigilancia e controle de residuos e contaminantes em alimentos (1
ato), Pesquisa em salde (1 ato), Soro antiofidico (1 ato), Tratamento médico de
pacientes guianenses em hospitais brasileiros (1 ato). (POZZATTI; FARIAS, 2019,
p, 372).

Comparando o Grafico 7 com os resultados dos autores, percebe-se que a cooperacao
em saude na América do Sul é mais desenvolvida e diversa da empreendida entre os BRICS.
N&o somente pelo volume de atos internacionais (129 atos com a América do Sul, contra 38
com os BRICS), mas também a gama de matérias reguladas pelos atos da América do Sul ¢é
muito maior. Enquanto a investigacdo dos autores apontou para a existéncia de 32 regimes
tematicos diferentes no acervo analisado, a presente pesquisa acusou apenas 12 regimes
tematicos (ou matérias reguladas) nos acordos selecionados. Além disso, uma outra questdo
reside nas matérias reguladas entre os atos internacionais em salde da América do Sul e do
BRICS, de modo que, além do “geral em matéria de saude”, s6 existem duas matérias em
comum entre os dois acervos, se considerada as diferencas nas nomenclaturas dos dois
trabalhos: farmacos e vigilancia sanitaria.

Por fim, o ultimo indicador elencado para quantificar os acordos em saude foi o de
separad-los entre os atos estritos em saude daqueles que sdo incidentais. Para realizar tal
separacgdo, a presente pesquisa toma emprestado os critérios utilizados por Pozzatti e Farias
(2019) e Pozzatti e Rogovschi (2021) em seus trabalhos sobre a cooperacdo em salde e
ambiental, respectivamente. Nesta pesquisa, entende-se que 0s atos “estritos” sdo aqueles que
possuem como objeto central a temdtica satide, enquanto os “incidentais” sdo aqueles que, no
contetido do tratado, possuem ndo somente o setor salide, mas outros, como matéria regulada.
Além disso, foram considerados “incidentais” os atos internacionais que podem impactar de
forma incidental o setor salde. O levantamento revelou que, dentre o universo de 38 atos
internacionais, 27 deles sdo incidentais em saude, enquanto os 11 restantes sdo estritamente

sobre satde. O grafico abaixo ilustra de maneira mais clara essa distribuicéo.



GRAFICO 8 - Atos internacionais em vigor estritos e incidentais em satde Brasil-BRICS (38 atos
internacionais)

Incidental

Estrito

Fonte: Autor

Considerando as informacdes apresentadas até 0 momento, surgem algumas reflexdes e
conclusdes preliminares acerca dos dados quantitativos. No que se refere aos dados obtidos na
primeira tabela, que contém a totalidade dos acordos bilaterais, uma coisa que se destaca € a
discrepancia entre os acordos firmados entre o Brasil e a China e a Russia, em comparagdo com
a Africa do Sul e a india. Segundo Penna Filho (2013), a Africa do Sul passou a ser vista como
uma aliada na dimenséo multilateral da cooperagdo, a0 mesmo tempo em que se tornou parceira
do Brasil no comércio bilateral. De acordo com o autor, isso foi possivel devido a aproximacao
entre os dois paises ap0s 0s processos de redemocratizacdo no Brasil e o fim do regime
segregacionista na Africa do Sul, que culminou, posteriormente, na criacio do Férum de
Dialogo IBAS e do BRICS (PENNA FILHO, 2013).

Uma questdo importante reside no volume de comércio entre os paises. Tendo em vista
que tanto a Africa do Sul quanto a india fazem parte, juntamente com o Brasil, do Férum IBAS
e do BRICS, um dado interessante é 0 aumento das exportacGes e importa¢des no inicio da
década de 2000, como atestam Penna Filho (2013) e Stuenkel (2017). Isso sugere que a
cooperacao entre esses paises pode nao ser aprofundada devido as suas relagcdes comerciais,
apesar de Stuenkel (2017) argumentar que os niveis de comércio entre esses paises sdo

relativamente baixos em comparagdo com os principais parceiros comerciais do Brasil. Além



disso, outra hipdtese reside na dimensao multilateral, que engloba o agrupamento BRICS, esta
que pode ser mais desenvolvida e priorizada do que a cooperagdo bilateral entre esses paises.

No ambito da saude, uma questdo pertinente diz respeito as matérias reguladas nos atos
de saude. Como um grupo de paises notaveis na fabricacdo de medicamentos e vacinas de baixo
custo, bem como de ingredientes farmacéuticos ativos, as matérias reguladas dos atos
quantificados sugerem que essas capacidades ndo sdo exploradas pelos paises do BRICS. No
acervo obtido, ha apenas um ato internacional que regula a matéria de "farmacos”, firmado com
a Russia, 0 que ¢ um nimero baixo, considerando que pelo menos RUssia, india e China
possuem essas capacidades.

Ademais, a grande concentracao dos atos em matérias "gerais" é problemética, uma vez
gue nédo fornecem informacdes sobre a area de salde a ser trabalhada, nem sobre as politicas
adotadas em torno do tema. Ainda, a grande presenca de Acordos-Quadro, Declaracdes
Conjuntas e Memorandos de Entendimento, que representam um total de 26 dos 38 atos
internacionais em saude, sugere, em um primeiro momento, que essa cooperagao € incipiente e
se limita em grande medida ao discurso politico. Contudo, a presenca de seis ajustes
complementares e de outros tipos normativos pode indicar uma agenda de fortalecimento
institucional, embora ainda ndo esteja a altura do potencial desses paises nesse setor. Os tipos
normativos mencionados serdo analisados no proximo capitulo, incluindo os marcos politicos,
uma vez que se entende que todas as descobertas dessa investigacdo séo relevantes, mesmo que
ndo se enquadrem nas premissas de complementacdo econémica ou fortalecimento institucional

da cooperacdo em saude do BRICS.



4. A INVESTIGACAO EMPIRICA DO PERFIL DA COOPERACAO EM SAUDE
BRASIL-BRICS

A partir do levantamento realizado no capitulo anterior, o presente capitulo objetiva
analisar qualitativamente os acordos em salde Brasil-BRICS com base no contetdo dos atos
internacionais em saude vigentes entre as partes, para que se possa entender a agenda de
cooperacdo em saude desses paises. O levantamento documental verificou a presenca de 38
acordos em saude, e sdo esses que compdem 0 acervo para a investigacdo qualitativa. Para
analisar seu conteudo, a presente pesquisa tem como modelo uma série de marcadores sobre
horizontalidade e legitimidade democrética, elaborados por Torronteguy (2010), bem como a
investigacdo de Pozzatti e Farias (2019), que irdo orientar algumas das interpretacfes acerca
dos resultados provenientes deste estudo. Vale ressaltar que os marcadores em questdo versam
sobre aspectos qualitativos dos atos internacionais, separando-se da discusséo quantitativa que
0 ultimo capitulo se prop6s a desempenhar. Com isso em mente, o capitulo se divide em trés
partes. A primeira secdo busca introduzir os marcadores elencados para formular a analise
qualitativa dos atos em vigor em saude Brasil-BRICS, explicando suas aplicacGes e motivos
pelos quais foram selecionados (4.1). A segunda secdo tem o propdsito de apresentar os dados
provenientes dos marcadores elencados na primeira secdo, utilizando graficos e tabelas para
auxiliar a exposicdo (4.2). Por fim, a Gltima se¢&o busca concluir o trabalho a partir da discussao

dos resultados obtidos, relacionando-0s com os outros dois capitulos desta investigacéo (4.3).

4.1 MARCADORES QUE FUNDAMENTAM A ANALISE QUALITATIVA DOS
ACORDOS EM SAUDE BRASIL-BRICS

O objetivo dessa secdo esta relacionado a segunda etapa da presente investigacao
empirica, visando conduzir uma andlise qualitativa dos atos internacionais vigentes na area da
saude, a fim de compreender se essa cooperacdo se alinha a uma agenda de estruturacdo dos
sistemas de saude ou se é orientada por uma logica econdmica de complementacdo. Para tanto,
serdo utilizados marcadores qualitativos que guiardo a analise documental, uma vez que se
entende que eles auxiliam a situar a agenda em satde Brasil-BRICS. Dessa forma, sera possivel
compreender a agenda de cooperagdo em saude desses paises, bem como seus limites e
possibilidades.

Considerando que outras pesquisas que se propdem a investigar a cooperacdo em salde

de maneira similar a presente investigacdo, principalmente as de Pozzatti e Farias (2019) e



Torronteguy (2010), suas descobertas ajudardo a formular questionamentos sobre as
descobertas deste trabalho, bem como fundamentar a analise qualitativa dos dados obtidos. Em
primeiro lugar, existe uma grande diferenca no nimero de acordos internacionais firmados,
especialmente no setor da saude (38). Por exemplo, ao comparar a cooperacdo entre o Brasil e
0s paises da América do Sul com a cooperacdo Brasil-BRICS no setor, a primeira € mais ampla,
com 129 atos internacionais firmados (POZZATTI; FARIAS, 2019). Essa ressalva é
importante, pois, levando em consideracao as descobertas da investigacdo quantitativa dos atos
internacionais em vigor, entende-se que o estado atual dessa cooperacdo € incipiente, havendo
também uma grande parcela de atos que pertencem ao campo do discurso politico e das
possibilidades futuras para a cooperagéo no setor.

Nessa perspectiva, o tipo normativo dos acordos internacionais em vigor na area da
salde Brasil-BRICS apresenta outra deficiéncia no acervo analisado. Dos 38 atos em saude
obtidos no levantamento final, apenas seis deles sdo ajustes complementares, o que corresponde
a uma proporcéo de cerca de 15,8 por cento. Enquanto na cooperacao do Brasil com a América
Latina, dos 129 atos internacionais analisados, 69 sdo ajustes complementares, correspondendo
a aproximadamente 53,5 por cento do nimero total do acervo obtido pelos autores (POZZATTI,
FARIAS, 2019).

No que diz respeito a investigacdo qualitativa, ela sera realizada por meio da leitura do
contedo dos atos internacionais em vigor no setor de saude, levando em consideracao
determinados elementos, chamados de marcadores, que possibilitardo a contextualizacdo da
agenda em salde Brasil-BRICS. Dado que a amostra final € composta por um namero reduzido
de acordos internacionais, todos eles passardo por uma anéalise de contetdo, independentemente
de seu tipo normativo ou de qualquer outro marcador abordado ao longo do ultimo capitulo.
Nesse sentido, o ponto de partida para a analise dos 38 atos em saude € considerar elementos
centrais do que € identificado como cooperacgdo internacional estruturante, como a construcao
de capacidades e o fortalecimento institucional (ALMEIDA et al., 2010; FERREIRA,;
FONSECA, 2017).

Além disso, a utilizacdo dos marcadores de Torronteguy (2010) por Pozzatti e Farias
(2019) para fundamentar a analise qualitativa dos acordos internacionais em salde entre o
Brasil e os paises da América do Sul traz importantes reflexdes para a investigacdo dos acordos
em saude Brasil-BRICS. Em sua tese, Torronteguy (2010) aborda a cooperacdo bilateral
sanitaria do Brasil com cada um dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP),

argumentando que a cooperacdo internacional, quando horizontalizada e democratizada, pode



ser um "instrumento juridico para a efetivacdo do direito humano a satde” (TORRONTEGUY,
2010).

Para investigar os atos bilaterais firmados entre os paises, o autor indaga que

por mais densidade juridica que seja dada a cooperagdo Sul-Sul, seus programas e
projetos sé se tornardo obra realizada se forem efetivamente implementados e se as
comunidades se apropriarem localmente, ndo apenas do conhecimento transferido,
mas também, e principalmente, do modo de produzir conhecimento.
(TORRONTEGUY, 2010, p. 231-232).

Ao afirmar isso, Torronteguy (2010) busca explicar que a andlise das informacoes
expostas no contetido dos atos internacionais também é uma maneira de descobrir onde se situa
essa cooperacao. Sua investigacdo, que parte da compreensao dos niveis de horizontalidade e
democratizacdo nessa dimensdo da cooperacdo em salude com os PALOP, também abrange a
analise de sua sustentabilidade. Em relagao a isso, “a sustentabilidade ¢ vista como um desafio
para um modelo de cooperacdo Sul-Sul que abranja os valores da horizontalidade e de maior
democracia” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 375).

Nas palavras de Torronteguy (2010),

a sustentabilidade, no contexto da cooperacdo internacional, pode ser lida como
temporariedade, a fim de que o Estado recebedor da ajuda, com o tempo, prescinda
da ajuda estrangeira e tenha, nas suas proprias institui¢des, condigdes de desenvolver
suas capacidades nacionais. (2010, p. 252).

O autor também elenca uma série de marcadores para medir o grau horizontalidade da

cooperacgéo, dos quais sao:

coordenacdo conjunta dos programas e projetos de cooperacdo, necessidade de
consenso para tornar pulblicos documentos da cooperacdo, auséncia de
condicionalidades, ndo verificacdo de seletividade, inexisténcia de endividamento,
estabelecimento de mecanismos de consultas politicas. (TORRONTEGUY, 2010, p.
252).

O presente trabalho faz uma apropriacdo das categorias selecionadas por Torronteguy
(2010), pois entende que os objetivos dessa investigagéo sdo semelhantes. Portanto, analisar o
conteddo dos atos internacionais do acervo obtido a partir desses marcadores é fundamental
para situar a agenda de cooperagdo em saude com os BRICS. Além disso, as categorias
previamente elencadas "foram englobadas pela abordagem da cooperacdo estruturante em
salde desde a sua primeira definicdo até as consideraces atuais sobre ela" (POZZATTI,

FARIAS, 2019, p. 376). Para fins de descri¢do, esta empreitada fard uma analise dos seguintes



indicadores de horizontalidade na secdo subsequente: consenso para divulgacdo, encargos
financeiros, mecanismos de consultas politicas e posi¢do na relacao.

Ainda, no que diz respeito aos elementos de horizontalidade na cooperacdo, o autor
pontua que "o discurso da horizontalidade, embora coerente com a forma juridica e com os fins
da cooperacdo sanitaria, ndo é imune a verticalidade dos meios e do conteldo dos atos bilaterais
de cooperacdo” (TORRONTEGUY, 2010, p. 232). Nesse sentido, questdes acerca da
horizontalidade, presentes na descricdo dos atos internacionais analisados, acabam n&o
refletindo em uma distribuicdo material horizontal, mas sim vertical (TORRONTEGUY, 2010).
O que se quer dizer, portanto, é que enquanto ha um discurso sobre a cooperacao Sul-Sul entre
esses paises ser essencialmente horizontal, na pratica, ha elementos verticais que ndo sdo
condizentes com os valores da cooperacao Sul-Sul vistos ao longo da secdo 2.2.2.

Nessa seara, uma pontuacdo cabivel estd relacionada aos elementos regulados no
contetdo dos atos internacionais. Elementos formais dizem respeito a quem e como, enquanto
a distribuicdo material, palpavel, se traduz como o qué (TORRONTEGUY, 2010). A referida
observacdo é importante, pois, de certo modo, a andlise dos atos internacionais em vigor
presentes em ambos os acervos (América do Sul e PALOP) traz licbes importantes sobre 0s
desafios da prépria cooperacao Sul-Sul, uma vez que ha um certo descompasso entre o discurso
e a pratica.

Para Torronteguy (2010),

Em que pese o cuidado diplomético com a redacdo dos atos bilaterais analisados, fica
evidente, quando se Ié as clausulas que apresentam 0s objetivos e atividades da
cooperacao entabulada, que o Brasil oferece o conhecimento técnico para desenvolver
capacidades no pais estrangeiro. (2010, p. 252).

Ao oferecer o conhecimento técnico para o0 pais cooperante, no sentido deste, em um
segundo momento, desenvolver suas capacidades, estabelece-se uma relacéo na qual o Brasil é
0 pais que oferta a capacitagdo, enquanto o outro pais é receptor, sendo assim as partes assumem
posicdes distintas, um de agente que capacita e outro que é capacitado (TORRONTEGUY,
2010). Contudo, vale lembrar que o estudo em questdo retrata a cooperagao do Brasil com o
PALOP, implicando a existéncia de duas assimetrias entre as partes: aquela entre o Brasil e
cada um dos cinco paises do PALOP, e a assimetria entre 0s PALOP (TORRONTEGUY,
2010).

No que consta sobre isso, a assimetria entre o Brasil e os paises africanos de lingua

oficial portuguesa "indica que a coopera¢do em matéria sanitaria € claramente uma ajuda



brasileira para o enfrentamento de hercileos problemas por parte dos outros paises”
(TORRONTEGUY, 2010, p. 256). O autor conclui que "a verticalidade material ndo apenas €
inevitavel, como € o proprio leitmotiv dessa cooperacdo Sul-Sul”" (TORRONTEGUY, 2010, p.
256).

Ainda sobre as diferencas entre os paises que compdem o PALOP, outro ponto
importante é em relacdo a sua heterogeneidade, na qual se "sugere que a cooperagdo sanitaria
ndo ha de ser a mesma com todos esses paises, de maneira que uns podem ter melhores
condi¢cdes para — ou maior necessidade de — constituir ou fortalecer instituicbes para o
desenvolvimento de capacidades” (TORRONTEGUY, 2010, p. 257). Isso significa que ha um
descompasso entre as agendas de cooperacao para cada pais com o Brasil, uma vez que, levando
em conta suas capacidades e instituicGes domésticas, suas necessidades demandam uma
abordagem diferenciada.

Essa reflexdo é valiosa para o andamento da pesquisa e para as consideracdes finais
acerca das descobertas dessa pesquisa, tendo em vista que o Brasil ndo ocupa uma posicao tao
privilegiada, em termos materiais, se comparado a Russia, india, China e Africa do Sul. Com
isso em mente, ha de se observar se o Brasil ocupa essa mesma posi¢do de agente que capacita
0s outros membros do agrupamento, ou se hd uma troca mdtua, ou até mesmo uma agenda na
qual o Brasil é o pais que é capacitado. Em relacéo a isso, o marcador de "posicao na relacdo"
vai contribuir para ter uma melhor compreensdo da posi¢do dos agentes na cooperacéo Brasil-
BRICS em saude.

Ainda no debate acerca da horizontalidade, uma outra questdo importante concerne a

sustentabilidade da cooperacdo. Nas palavras de Torronteguy (2010),

Reitere-se que sustentabilidade, no contexto da cooperacdo internacional, pode ser
lida como temporariedade, a fim de que o Estado recebedor da ajuda, com o tempo,
prescinda da ajuda estrangeira e tenha, nas suas proprias instituicdes, condi¢fes de
desenvolver suas capacidades nacionais. (2010, p. 252).

A sustentabilidade, portanto, se reflete na continuidade dos projetos de cooperagdo
estruturante, para que, entdo, os paises de cooperacdo possuam condi¢Ges minimas, em suas
instituicOes domesticas, de se sustentarem sem essa dita "ajuda estrangeira”. Para esta
empreitada, serd utilizado como marcador de sustentabilidade aquilo que “corresponde aos atos
que versam unicamente sobre sustentabilidade™ (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 378), o qual

sera visto na proxima secao.



Por fim, a andlise qualitativa dos atos bilaterais Brasil-BRICS prevé a anélise de
marcadores que refletem a legitimidade democrética dessa cooperacdo. Para tanto, serdo
analisados aspectos que versam sobre o parecer das atividades, ou seja, se hd mecanismos para
a producao e divulgacdo dos resultados dessas empreitadas. Como mencionado na se¢éo 2.3.2,
a inclusdo de instrumentos juridicos que imp8em uma periodicidade para a elaboragdo de
relatorios sugere a ocorréncia de um mecanismo de monitoramento. A avaliacéo, por sua vez,
prevé a elaboracdo de relatdrios finais sobre os resultados. Com isso em mente, a proxima secao
apresentara os indicadores previamente elencados para analisar o conteido dos atos

internacionais em salde vigentes que compdem a cooperacdo Brasil-BRICS para o setor.

42 A INVESTIGACAO QUALITATIVA DO CONTEUDO DOS ACORDOS EM
SAUDE BRASIL-BRICS

As descobertas em relacdo a dimensao bilateral da cooperacdo em satde Brasil-BRICS
revelaram, até este momento, que essa agenda é bastante reduzida e dispersa, se comparada a
outras investigacGes com a mesma proposta (POZZATTI; FARIAS, 2019; TORRONTEGUY,
2010). Com base em termos numéricos do acervo analisado, a dimensdo bilateral dessa
cooperacdo pode ndo ser tdo desenvolvida pelos atores. Dessa maneira, esta se¢ao se ocupa de
investigar o conteddo dos 38 acordos em salde, a partir dos marcadores elencados na secéo 4.1,
para que se possa compreender onde esta situada a agenda de cooperacdo em salde Brasil-
BRICS.

Antes de prosseguir para a andlise objetiva de cada um dos marcadores, algumas
ponderacBes acerca das descobertas sao necessarias. Uma questdo comum identificada a partir
da leitura do conteudo dos acordos internacionais em salde vigentes concerne ao tempo verbal
utilizado para se referir a artigos que versam sobre a execuc¢do, implementacao e objetivos do
acordo, pois, via de regra, as classes gramaticais empregadas sdo o imperativo e o subjuntivo,
indicando apenas uma possibilidade futura ou um dever, e ndo uma concretude na agédo. Essa
mesma identificagéo foi encontrada em outros artigos, o que pode estar relacionado ao seu tipo
normativo, em razdo de que grande parte dos atos internacionais do acervo sao apenas marcos
politicos (ABC, 2013) da cooperacéo, e ndo acbes concretas em vias de promover o direito a
salude no Brasil. Nesse sentido, isso pode explicar a disparidade entre alguns marcadores
analisados, e até mesmo a diferenga entre as descobertas dessa investigacdo com aquela de

Pozzatti e Farias (2019), na qual sera discutida ao longo dessa secao.



Desse modo, a anélise do conteido dos 38 atos internacionais em salde passa, em um
primeiro momento, pela ideia de fortalecimento institucional. Para tanto, o presente trabalho
buscou identificar a ocorréncia de trechos em que se menciona a ideia de fortalecimento
institucional, assim como a capacitacdo e o desenvolvimento de recursos humanos (BUSS;
FERREIRA, 2010). As descobertas sugerem que, dentre os 38 atos analisados, apenas oito
preveem o fortalecimento institucional. Dentre os demais atos, nove fazem mengdo ao
fortalecimento institucional, mas seu emprego gramatical ndo indica a ocorréncia de uma
capacitacdo, e sim uma possibilidade futura dentro do ato, ou até mesmo uma das opcdes de
cooperacdo acordadas, enquanto os outros 21 atos ndo mencionam o fortalecimento
institucional. Isso também se deve ao fato de haver um alto indice de atos internacionais do tipo
normativo, que constituem os marcos politicos (ABC, 2013) da coopera¢do. Para facilitar o

entendimento, os dados referentes aos 38 atos estdo dispostos no grafico abaixo.

GRAFICO 9 - Fortalecimento institucional dos atos em vigor em satde Brasil-BRICS (38 atos internacionais)
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Por si s, o indicador de fortalecimento institucional ndo é suficiente para situar a agenda
em saude Brasil-BRICS, de modo que o emprego de outras categorias de analise é importante
para compreender essa agenda. Para esta finalidade, a presente investigacdo faz o uso de
marcadores que indicam a horizontalidade da cooperacdo (TORRONTEGUY, 2010),

mencionados na secdo 4.1.



O primeiro deles, consenso para divulgacao, refere-se a necessidade de consenso para
tornar publicos os documentos da cooperacdo. Na presente investigacdo, optou-se por separar
em quatro categorias 0 marcador, tendo em vista que o acervo analisado revelou quatro
diferentes circunstancias para a divulgacdo dos documentos que se referem aos resultados dessa
empreitada. Dentre os 38 atos internacionais, em apenas trés deles h& consenso para divulgacao
dos dados, quando h& concordancia entre as partes, enquanto dois possuem acesso livre. Dos
33 atos restantes, quatro deles possuem suas informac6es confidenciais, ou seja, esta expresso
no ato internacional que as informacdes resultantes da cooperacdo estdo restritas para uso
exclusivo e confidencial das partes, ao passo que 0s ultimos 29 atos sdo inconclusivos, pois ndo
sdo mencionadas informagfes quanto a divulgacao desses documentos. A tabela abaixo ilustra

com maior clareza o que foi exposto.

Tabela 2 - Indicador sobre consenso para divulgacdo presentes nos atos em vigor em salde Brasil-BRICS (38
atos internacionais)

Consenso para Divulgagéo N° de atos internacionais Porcentagem (em relaco aos
38 atos em sauide)

Sim (livre) 2 5,27%
Sim (com concordancia entre as partes) 3 7,29%
Inconclusivo (ndo é citado no conteldo do 29 76,31%
ato)

Nao (confidencial) 4 10,52%

Fonte: autor

Quanto aos dados, é oportuno fazer uma breve comparacdo com os resultados de
Pozzatti e Farias (2019) sobre o mesmo marcador, no qual, dos 129 atos internacionais em
salde firmados entre o Brasil e os paises da América do Sul, 61 prevé consenso para divulgacao
dos dados, o que representa cerca de 47 por cento do total de atos. Se combinados 0s atos nos
quais os resultados da cooperacdo podem ser livremente utilizados pelas partes e aqueles em
que ha concordancia entre as partes, daria um total de cinco atos internacionais, 0s quais
representaria somente 13 por cento. Isso € um achado importante, e, em certa medida,
preocupante, visto que a disponibilidade desses documentos torna a cooperagcdo mais
democratizada. No entanto, o que parece estar ocorrendo € um movimento de afastamento por
parte dos atores que operam a cooperacdo da sociedade civil, dado o nimero de atos que

possuem tal mecanismo.



Por sua vez, os encargos financeiros sdo empregados com a finalidade de entender quem
esta financiando a cooperagdo, ou se hd uma paridade entre as partes, se ndo existem gastos, ou
até mesmo a existéncia de outras maneiras nas quais 0s encargos financeiros sdo manejados.
No acervo desta pesquisa, 20 atos internacionais ndo preveem gastos financeiros entre as partes,
enquanto em 12 atos os custos sdo divididos igualmente pelos cooperantes. J& os Ultimos seis
atos possuem uma diviséo diferenciada, que ndo corresponde a uma divisdo "meio a meio",
tampouco explicitam qual parte arcard com custos mais elevados. Abaixo, a tabela busca

mostrar de maneira mais simplificada os dados obtidos.

Tabela 3 - Indicador de encargos financeiros nos atos em vigor em salde Brasil-BRICS (38 atos internacionais)

Encargo Financeiro N° de atos internacionais Porcentagem (em relagéo aos 38 atos em
saude)

Sem 20 52,62%

Divididos 12 31,57%

Outros 6 15,78%

Fonte: autor

Os dados resultantes desse marcador acabam refletindo, mais uma vez, o tipo normativo
dos atos internacionais em saude. Em razdo desta pesquisa considerar aqueles acordos que
fazem parte dos marcos politicos da cooperacdo Sul-Sul (Atas, Declaracdo de Intencdes,
Memorandos de Entendimento, entre outros), muitos deles ndo possuem encargos financeiros,
pois apenas constituem mecanismos para convergéncia de agendas e identificacdo de setores
prioritarios para a cooperacdo. Portanto, sdo canais de comunicacao e acabam ndo sendo um
dispéndio para as partes. O mesmo acontece também com alguns Acordos-quadro, enquanto
servem de moldura para os Ajustes Complementares, estes que demandam uma certa diviséo
de gastos.

Uma dificuldade que parece ser comum para a analise dos atos internacionais é a falta
de projetos cadastrados no SISCOOP (Sistema de Gestdo de Projetos e Acdes de Cooperacao
Internacional em Sadde), plataforma que se propde a divulgar os projetos em andamento pelo
Brasil com diversos paises cooperantes. Contudo, o site € ultrapassado e ndo parece ser
atualizado, o que dificulta ainda mais o0 acesso a projetos em andamento pelo Brasil. Além
disso, esperava-se que, ao menos, houvesse um projeto em curso para cada ajuste
complementar, ou até para cada ato internacional que apontasse para a ideia de fortalecimento
institucional. Apesar disso, no site consta apenas um unico projeto de cooperacdo em saude

com a Africa do Sul.



O projeto é chamado Technical Support to South African Human Milk Banks?!3 (Suporte
Técnico aos Bancos de Leite Humano Sul-Africano), no qual a Fiocruz é instituicdo executora
do projeto. Ele faz parte do Complementary Agreement to the Technical Cooperation
Agreement between the Government of the Federative Republic of Brazil and the Government
of the Republic of South Africa for the implementation of the Project “Technical Support to
South African Human Milk Banks, que configura como um Ajuste Complementar vigente entre
as duas partes, apesar de ndo ter seu arquivo disponivel no site. O Ajuste em questdo tampouco
foi encontrado na Plataforma Concoérdia durante o levantamento documental dos atos
internacionais Brasil-BRICS.

No entanto, a Plataforma disponibiliza um link para download de um documento em
formato word (.docx), no qual consta informacGes sobre o projeto. O arquivo possui 21 paginas
que contém informacdes sobre as agéncias que coordenam o projeto — Fiocruz e National
Department of Health —, justificativa para o projeto, custos para as partes, metas de
desenvolvimento e metas especificas. Quanto aos gastos, 0 que se observa é que o Brasil é o
pais que fica com grande parte dos gastos, bem como é o pais que capacita os agentes Sul-
Africanos, estes que se concentram em ser capacitados e na execucdo de relatorios quanto ao
monitoramento das atividades do projeto.

A moldura desse projeto se d& por meio do Acordo entre 0 Governo da Republica
Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica da Africa do Sul de Cooperagéo Técnica, junto
ao Ajuste Complementar citado anteriormente. O projeto também se encontra no ambito do
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), de modo que ele é designado
como "Projeto PNUD BRA/04/043". Uma breve pesquisa sobre esse projeto revelou que ele
compreende uma grande quantidade de programas paralelos ao da Africa do Sul, de modo que
ela apontou para a existéncia de outros projetos com diversos paises, que também fazem parte
do "BRA/04/043". No entanto, ndo foram encontradas novas informacdes referentes ao projeto
dos bancos de leite humano com a Africa do Sul em outros relatérios, estes que se encontram
no site do PNUD, pois séo disponibilizados apenas para usuarios com login e senha. De alguma
maneira, 0s documentos acessados possuem livre acesso em uma simples procura no navegador,
através de links que direcionam para o site do PNUD. No entanto, o acesso através do site €
bloqueado para usuarios ndo cadastrados.

O assunto em si poderia gerar até mesmo uma pesquisa a parte, porém nao € o foco

dessa se¢do. Em vista disso, 0 marcador que diz respeito aos mecanismos de consultas politicas

13para ver mais. Acessar: http://aplicacao.saude.gov.br/siscoop/pais/index.jsf



se mostram como um importante aparato para a manutencéo da cooperacdo. Para o presente
trabalho, entende-se que esse mecanismo funciona como um canal de comunicagdo entre as
partes, de modo que o contato entre elas possibilita 0 andamento da cooperacdo e a correcao de
rotas, caso necessario. A analise dos atos internacionais em saude acusou a presenca desse
mecanismo em 26 dos 38 atos, enquanto os demais 12 ndo possuem tal dispositivo. A presenca
de diversos atos internacionais que constituem Comissdes de Chefes de Estado, tal como a Ata
da VI Reunido Plendria da Comissdo Sino-Brasileira de Alto Nivel de Concertacdo e
Cooperagio®*, ou o Plano de Ag¢des Conjuntas “Brasil-Riissia” do Governo da Republica
Federativa do Brasil e do Governo da Federacio da Russial®, ou atos que tratam sobre Parcerias
Estratégicas em diversas areas, ndo foram considerados, embora fagcam parte dos 38 atos em

salde analisados. O gréafico abaixo apresenta os dados explicados anteriormente.

GRAFICO 10 - Presenca de mecanismos de consulta politica nos atos em vigor em sadde Brasil-BRICS (38 atos
internacionais)
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Outro marcador importante € a posi¢ao na relacao. Esse indicador consiste em reunir “a

perspectiva de horizontalidade na relacdo bilateral e a coordenacéo conjunta de programas e

14 BRASIL; CHINA. Ata da VI Reuni&o Plenaria da Comissdo Sino-Brasileira de Alto Nivel de Concertagéo e
Cooperagdo — COSBAN. 2022. Disponivel em: https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-
acordo/12595?TituloAcordo=Ata%20da%20V1%20Reunid0%20Plenaria%20da%20Comissao%20Sino-
Brasileira%20de%20AIt0%20Nivel%20de%20Concertacdo%20e%20Cooperacao%20-
%20COSBAN&tipoPesquisa=1&TipoAcordo=BL,TL,ML. Acesso em: 20 maio 2023.

15 BRASIL; RUSSIA. Plano de A¢Bes Conjuntas "Brasil - Rassia" do Governo da Republica Federativa do Brasil
e do Governo da Federagdo da Russia. 2000. Disponivel em: https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-
acordo/4636?tipoPesquisa=2& TituloAcordo=Plan0%20de%20A¢6es%20Conjuntas%20& TipoAcordo=BL,TL,
ML&IdEnvolvido=266. Acesso em: 20 maio 2023.



https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-acordo/12595?TituloAcordo=Ata%20da%20VI%20Reunião%20Plenária%20da%20Comissão%20Sino-Brasileira%20de%20Alto%20Nível%20de%20Concertação%20e%20Cooperação%20-%20COSBAN&tipoPesquisa=1&TipoAcordo=BL,TL,ML
https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-acordo/12595?TituloAcordo=Ata%20da%20VI%20Reunião%20Plenária%20da%20Comissão%20Sino-Brasileira%20de%20Alto%20Nível%20de%20Concertação%20e%20Cooperação%20-%20COSBAN&tipoPesquisa=1&TipoAcordo=BL,TL,ML
https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-acordo/12595?TituloAcordo=Ata%20da%20VI%20Reunião%20Plenária%20da%20Comissão%20Sino-Brasileira%20de%20Alto%20Nível%20de%20Concertação%20e%20Cooperação%20-%20COSBAN&tipoPesquisa=1&TipoAcordo=BL,TL,ML
https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-acordo/12595?TituloAcordo=Ata%20da%20VI%20Reunião%20Plenária%20da%20Comissão%20Sino-Brasileira%20de%20Alto%20Nível%20de%20Concertação%20e%20Cooperação%20-%20COSBAN&tipoPesquisa=1&TipoAcordo=BL,TL,ML
https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-acordo/4636?tipoPesquisa=2&TituloAcordo=Plano%20de%20Ações%20Conjuntas%20&TipoAcordo=BL,TL,ML&IdEnvolvido=266
https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-acordo/4636?tipoPesquisa=2&TituloAcordo=Plano%20de%20Ações%20Conjuntas%20&TipoAcordo=BL,TL,ML&IdEnvolvido=266
https://concordia.itamaraty.gov.br/detalhamento-acordo/4636?tipoPesquisa=2&TituloAcordo=Plano%20de%20Ações%20Conjuntas%20&TipoAcordo=BL,TL,ML&IdEnvolvido=266

projetos de cooperagdo” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 376). Na presente investigacao,
contudo, a tarefa de identificar os atores que capacitam daqueles que séo capacitados, ou se ha
uma paridade de demandas, foi dificil. Isso se deve, sobretudo, a falta de informacGes sobre 0s
atos internacionais, bem como a auséncia de meios para monitorar o que tem sido objeto de
cooperacéo.

O site do SINCOOP néo foi de grande utilidade para esta pesquisa, pois ndo apresenta
dados atualizados referentes aos projetos de cooperacdo em saude brasileiros. A falta de
mecanismos que possuem proposta similar acaba impossibilitando a formulacao de resultados
precisos quanto as matérias reguladas em saude, de modo que os dados do marcador refletem a
descricdo das divisOes de tarefas e encargos entre as partes.

As descobertas indicam que em apenas um caso o Brasil é a parte que, em tese, capacita.
Enquanto o restante se dividiu em outras duas categorias. Uma grande porcdo de atos
internacionais, 27, apresenta-se como inconclusivos. 1sso se deve, em primeiro lugar, a grande
presenca de atos que representam os marcos politicos da cooperacdo e, em segundo lugar, a
falta de especificacdo quanto ao que € designado para cada parte. Por fim, 10 atos internacionais
foram classificados como iguais, ou seja, as partes possuem tarefas idénticas. O grafico abaixo

representa de forma mais clara e simplificada os dados do marcador.

GRAFICO 11 - Marcador de posicao na relagio entre os atos internacionais em vigor em sadde Brasil-BRICS
(38 atos internacionais).
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Outra questdo para analise, mencionada na ultima secdo, sdo os indicadores de

legitimidade democratica, que refletem a sustentabilidade da cooperagdo. Para Torronteguy



(2010), esses indicadores consistem em mecanismos para avaliagdo e monitoramento da
cooperacdo internacional, que garantem sua sustentabilidade, a partir da publicacdo de
documentos relacionados ao que estad sendo produzido. Segundo o autor, 0s mecanismos de
monitoramento possuem uma certa periodicidade para elaboracdo de relatérios, enquanto 0s
mecanismos de avaliagdo se restringem a relatérios sobre os resultados finais da cooperacdo
(TORRONTEGUY, 2010). Na mesma perspectiva, "o caso do consenso na publicidade dos
relatorios produzidos, nos casos em que se prevé avaliacdo e monitoramento por meio de
relatorios" (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 379).

Na investigacdo sobre esses mecanismos incorporados a cooperagdo Brasil-BRICS no
campo da salde, observa-se a auséncia de relatorios, tanto de monitoramento como de
avaliacdo. Uma parte dos atos internacionais acusa a existéncia de mecanismos de
monitoramento e avaliacdo, porém eles sdo de uso das partes, para avaliarem o andamento da
cooperacdo, nao sendo disponibilizados ao publico. Na plataforma Concérdia, ndo foram
encontrados documentos anexos aos atos internacionais que indiquem a producdo de relatérios
finais ou periddicos, tampouco no SINCOOP. Assim, pouco se sabe sobre o andamento desses
projetos, mesmo que esses atos estejam vigentes e, em seu conteldo, indiquem a existéncia
desses mecanismos.

Dos 38 atos internacionais analisados, somente seis atos possuem mecanismos que
apontam para a avaliacdo das atividades, enquanto 12 possuem monitoramento periddico das
atividades. Além disso, 24 atos ndo possuem quaisquer mecanismos de avaliacdo das

atividades. O gréfico abaixo ilustra de maneira simples o que foi exposto até entédo.

GRAFICO 12 - Indicadores de preocupacio com legitimidade democratica dos atos internacionais em vigor em
salde Brasil-BRICS (38 atos internacionais)
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Como observado, os numeros do grafico anterior (42) sdo superiores aos do total de atos
internacionais em salde (38). Isso ocorre porque em alguns dos atos analisados constam
dispositivos de monitoramento e avaliagdo dos resultados para a mesma cooperacao. O Ajuste
no Setor de Medicina Tradicional Chinesa e Fitofarmacos, complementar ao Acordo de
Cooperacao Cientifica e Tecnologica entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e o
Governo da Republica Popular da China prevé, no Artigo 4 8 3 que "os responsaveis do 6rgao
executor deverdo informar aos respectivos representantes o andamento das atividades ao menos
uma vez ao ano e apresentar avaliacdo ao final da atividade™ . No entanto, chama a atencdo o
alto nimero de atos em que ndo ha manutencdo da cooperagdo, pois ndo possuem dispositivos
para monitoramento ou avaliacdo das atividades. Isso indica que a cooperagdo em salde Brasil-
BRICS apresenta um baixo grau de sustentabilidade.

Com base nisso, a proxima secéo buscara avaliar os resultados obtidos ao longo desta
secdo e combina-los com as outras descobertas desta investigacao. Esses resultados comp6em
todo o arcabouco tedrico do trabalho, devido as descobertas da revisdo bibliografica sobre

cooperacéo internacional, bem como o que foi encontrado na etapa quantitativa do estudo.

4.3 REFLEXOES SOBRE AS DESCOBERTAS DA PESQUISA EMPIRICA

A secdo final deste capitulo tem como objetivo discutir os resultados da pesquisa,
levando em conta as etapas anteriores da investigacdo, uma vez que fazem parte da construcéo
tedrica e fundamentam as reflexdes a serem abordadas. Nesse sentido, 0 uso de marcadores para
analisar aspectos especificos do contetdo dos acordos internacionais em vigor entre o Brasil e
os paises do BRICS no setor da salde foi uma etapa importante para obter uma melhor
compreensdo dos limites e possibilidades dessa cooperacdo. Além disso, essa etapa final busca
refletir sobre a agenda de cooperagédo desses paises, a fim de determinar se ela esta alinhada a
estruturacdo dos sistemas de salide ou a complementacdo econémica.

Além disso, no que diz respeito as perguntas de pesquisa que questionam sobre a
formalizacdo dos BRICS e se ela esta relacionada a catalisagdo da cooperacdo sanitaria entre
eles, buscamos como ponto de partida as experiéncias de Cooperacdo em Saude Estruturante
(CES) do Brasil com paises da América Latina, do continente africano e também com
instituicOes regionais como a Unasul, o Mercosul, a CPLP e os PALOP. Essas experiéncias

serviram de referéncia para analisar a abordagem brasileira no setor. Nesse sentido, a pesquisa



questionou se a cooperagéo brasileira no setor, especialmente no fortalecimento institucional e
na capacitacdo de recursos humanos, observada com 0s outros parceiros mencionados, possui
continuidade na cooperacdo com os paises do BRICS.

O caso brasileiro, quando comparado a outros parceiros do Sul global, que enfrentam
grandes assimetrias de desenvolvimento e poder, é bastante complexo e acaba reproduzindo
valores que ndo se adequam a cooperagédo Sul-Sul.

Como Esteves et al (2012) apontam

o aprofundamento da assimetria entre os parceiros da CSS tende a produzir a
verticalizagdo das relagdes entre parceiros, reproduzindo a dualidade “doador x
receptor” que marcou as praticas da CNS e induziu ao estabelecimento de principios
como apropriagdo, alinhamento, ou mesmo de metas para a reducdo da ajuda
“amarrada”. (2012, p. 68).

As assimetrias existentes podem gerar a percepcao de que a cooperacdo Sul-Sul nédo é
totalmente horizontalizada, como geralmente é associada. No entanto, Torronteguy (2010)
destaca que, nesses casos, ocorre uma distribuicdo vertical de conhecimentos e recursos
materiais para alcancar a horizontalidade na cooperacdo. Ou seja, a verticalidade é um meio
para atingir a horizontalidade, que € o objetivo final.

Em consonéncia com isso, a cooperacdo Sul-Sul desenvolvida pelo Brasil com paises
em desenvolvimento busca ser horizontal, respeitando o consenso mutuo e a independéncia,
sem impor condicionalidades (TORRONTEGUY, 2010). Quanto a questdo das
condicionalidades, a analise qualitativa do contetudo dos atos internacionais entre o Brasil e 0s
paises do BRICS néo identificou nenhum elemento de condicionalidade entre as partes, o que
é um importante indicativo de sustentabilidade na cooperacdo. Além disso, esse indicador esta
em acordo com as descobertas de pesquisas de outros autores sobre a cooperacdo em saude
brasileira com paises em desenvolvimento da América Latina, CPLP e PALOP (PITTAS; DRI,
2017; POZZATTI; FARIAS, 2019; TORRONTEGUY, 2010).

No entanto, em termos de capacidades, a relacdo entre o Brasil e os paises do BRICS é
significativamente diferente daquela que o Brasil possui com paises em desenvolvimento na
América Latina e no continente africano. Pelo menos em relacéo aos atos bilaterais firmados, o
namero obtido nesta pesquisa é bastante reduzido em comparagdo com estudos mencionados
anteriormente. Por exemplo, na cooperacéo sanitaria entre o Brasil e os PALOP, ha um total de
93 atos internacionais no setor, abrangendo Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique
e Sdo Tomé e Principe (TORRONTEGUY, 2019), enquanto hd um total de 129 atos
internacionais para a cooperacao com paises da América do Sul (POZZATTI; FARIAS, 2019).



Se por um lado, a quantidade de atos internacionais obtidos no levantamento aponta
para uma cooperagao incipiente para o setor, especialmente considerando a perspectiva desses
paises aproveitarem suas vantagens comparativas, ha um amplo espaco para essa cooperacao
se desenvolver. Por outro lado, o levantamento documental considera apenas a dimensao
bilateral da cooperacdo, 0 que ndo exclui a possibilidade da cooperagdo triangular ou
multilateral ser mais desenvolvida. A Gltima sec¢éo apontou a existéncia de um projeto brasileiro
de cooperagdo com a Africa do Sul sobre bancos de leite humano, em parceria com o Programa
das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento, abrindo caminho para novas pesquisas que
investigam essa dimenséo.

Observa-se que a saude se apresenta como um setor importante para esses paises, uma
vez que suas vantagens comparativas em diversas areas relacionadas a saude podem ser um
fator importante para se complementarem e impulsionar sua cooperacdo nesse setor. Como
observado, os representantes dos BRICS se encontram anualmente as margens da Assembleia
Mundial da Saude e realizam reunides entre seus Ministros de Salde. Isso também significa
que sdo atores vocais em relacdo a mudancas na governanca global da saide. Se no momento
em que esses paises comecaram a se coordenar politicamente foram considerados atores
revisionistas, gradualmente suas discussdes se destinaram a "reformas pontuais dos
mecanismos de governanca global que permitam aumentar sua influéncia sobre decisfes em
areas centrais para seu proprio desenvolvimento” (ESTEVES et al, 2012, p. 67).

Segundo Padula e Fonseca (2020), em andlise das declaracdes referentes as Cupulas
Ministeriais de Salde, Reunides de Ministros nas Assembleias Mundiais de Saude e Cuapulas
presidenciais, pautas como flexibilidades do acordo Trips e acesso a medicamentos, novos
regimes de inovagdo, reforma da Organizacdo Mundial da Salde e Tuberculose sdo
constantemente mencionados nos textos (PADULA; FONSECA, 2020). A tabela abaixo foi

produzida com base nos dados obtidos pelos autores.

Tabela 4 - Temas de destaque em declaragdes do BRICS (2011-2019)

Declaragdes Total Flexibilidade do  Novos regimes  Tuberculose Reforma da
Trips e acesso a de inovacéo OMS
medicamentos

Cupulas Ministeriais de 9 9 8 9 6

Saude

Reunibes de Ministros 6 6 6 4 6

nas Assembleias

Mundiais de Saude

Cupulas presidenciais 9 3 6 6 0
Fonte: PADULA; FONSECA, 2020.




Os dados expostos mostram que esses paises possuem uma agenda definida para a area
de saude, de modo que, em certo assuntos relacionados ao setor, ha um consenso. Contudo,
para além do campo discursivo, pouco se sabe sobre as empreitadas multilaterais em matéria
sanitaria, 0 que pode ser objeto para uma futura pesquisa. Quanto a questdo discursiva, foi
observada a presenga de um amplo nimero de atos internacionais que discorrem sobre a matéria
de saude, porém ndo nos dizem muito sobre a¢des concretas no setor.

Sobre os marcadores qualitativos da ultima secdo, dos 38 atos internacionais em salde
analisados qualitativamente, apenas oito atos possuem o fortalecimento institucional como um
dos objetivos da cooperagdo. Entre eles, ha seis Ajustes Complementares, um Acordo-quadro
e um Plano de Acédo Conjunta. Dentre os atos internacionais, ha quatro Ajustes Complementares
e um Plano de Acéo Conjunta com a China, dois Ajustes Complementares com a india e um
Acordo-quadro com a Russia.

A tabela abaixo foi formulada para facilitar o entendimento dos atos internacionais em
salde Brasil-BRICS que possuem fortalecimento institucional.

Tabela 5 - Atos internacionais em salde que possuem fortalecimento institucional (oito atos internacionais)

Titulo Tipo Normativo Data de Assinatura

Ajuste Complementar ao Acordo de Cooperacéo Cientifica e | Ajuste Complementar 1984
Tecnoldgica entre o Governo da Republica Federativa do
Brasil e 0 Governo da Republica Popular da China.

Ajuste Complementar sobre Vigilancia de Medicamentos e  Ajuste Complementar 2004
Produtos Relacionados a Salde ao Acordo de Cooperagédo

Cientifica e Tecnolégica entre o Governo da Republica

Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica Popular da

China

Ajuste no Setor de Biotecnologia Aplicada a Agricultura | Ajuste Complementar 1994
Complementar ao Acordo de Cooperacdo Cientifica e
Tecnolodgica de 25 de margo de 1982 entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e o0 Governo da Republica
Popular da China

Ajuste no Setor de Medicina Tradicional Chinesa e Ajuste Complementar 1994
Fitofarmacos Complementar ao Acordo de Cooperagdo

Cientifica e Tecnoldgica de 25 de mar¢o de 1982 entre o

Governo da Republica Federativa do Brasil e a Republica

Popular da China

Plano Decenal de Cooperagdo entre o Governo da Republica Plano de Acédo 2012
Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica Popular da Conjunta

China

Ajuste Complementar ao Acordo de Comércio entre o Ajuste Complementar 1997

Governo da Republica do Brasil e 0 Governo da Republica
india sobre Medidas Sanitérias e Fitossanitarias

Ajuste Complementar ao Acordo sobre Cooperacdo nos | Ajuste Complementar 1998
Campos da Ciéncia e Tecnologia entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica da
india na Area de Satide e Medicina




Acordo entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e Acordo-quadro 1994
0 Governo da Federagdo da Russia para Cooperagao nos Usos
Pacificos da Energia Nuclear

Fonte: Autor

Em que pese os dados da tabela acima, algumas consideragdes séo importantes. Algo
que se pode notar é que os atos internacionais em salde que possuem fortalecimento
institucional como uma modalidade para a cooperacao se concentram nos anos da década de
1990. Ao menos na dimensao bilateral da cooperacéo do Brasil com os paises que compdem 0s
BRICS, esse é um elemento presente antes da coopera¢do em salde virar um tema prioritario
na agenda de politica externa brasileira (ALMEIDA et al., 2010). Curiosamente, apenas dois
atos internacionais foram firmados apds a virada do milénio, enquanto somente um apos a
concertacao politica dos paises BRICS. Isso pode sugerir que, ao menos bilateralmente, ndo ha
vontade politica dos atores em avancar a cooperagdo no setor, o que nao exclui a possibilidade
dessa cooperacao existir em outros arranjos, afinal o recorte da pesquisa considera apenas uma
dimensao, a partir dos atos internacionais obtidos na plataforma Concoérdia, do MRE.

Uma questdo comum dos oito atos internacionais analisados refere-se as Entidades
Executoras. A coordenagdo dos projetos de cooperagdo concentra-se, sobretudo, nos
Ministérios e 6rgaos estatais.

Isso € uma questdo importante, pois, nas palavras de Torronteguy, (2010)

N&o se trata de constatar que a cooperacdo se da entre chancelarias, 0 que seria uma
obviedade, mas se trata de verificar que os 6rgdos de coordenacgdo das atividades
concretas da cooperacdo sdo, quase sempre, Orgdos governamentais do poder
Executivo, especialmente ministérios, como o Ministério da Salde. Assim, a
cooperacdo bilateral com os PALOP muitas vezes capacita agentes estatais desses
paises. Este é um dado cuja leitura pode ser positiva, considerando que isso traduz
uma cooperacao que supera o nivel individual, alcangando o nivel institucional (2010,
p. 204).

Nesse sentido, 0 que se observa na cooperacdo com 0s BRICS pode ser interpretado da
mesma maneira. Contudo, novamente, iSso se resume a apenas uma possibilidade, uma vez que
ndo ha documentos ou relatdrios referentes aos atos de cooperacao analisados, em vista de que
somente o corpo do texto dos atos internacionais tem acesso disponibilizado. Os agentes da
cooperacdo, ou também Entidades Executoras, foram um marcador destacado para se ter uma
maior nogédo dos atores que estdo envolvidos nas negociages. O marcador foi dividido entre
Orgdos governamentais do poder Executivo (ministérios) ou presidente e agéncias estatais

vinculadas a ministérios, tais como Anvisa, Embrapa, Fiocruz, etc. O que se observou nos 38



atos internacionais foi um total de 32 atos nos quais as Entidades Executoras sdo ministérios ou
presidente, enquanto os Ultimos seis se referem a institui¢des vinculadas a ministérios.

Os dados obtidos e expostos nos graficos expdem muito mais do que a presente
investigacdo infere sobre eles, porém, apesar disso, questdes relacionadas aos tipos normativos
parecem ser uma constante que define os dados obtidos em outros indicadores utilizados. Ao
se considerar que, somados, as Atas, Declaragfes Conjuntas, Declaracdo de IntengOes e
Memorandos de Entendimento constituem um total de 16 atos e os Acordos-quadro
representam um total de 12 atos internacionais, os resultados dos dados obtidos sédo ditados, em
grande medida, por eles.

Como visto, dos 38 atos internacionais analisados, 20 deles ndo possuem encargos
financeiros. 1sso pode ser explicado pela ideia de que, segundo a Agéncia Brasileira de
Cooperacdo (ABC, 2013), os Memorandos de Entendimento e Declaragdes Conjuntas
constituem "documento de fungdo meramente politica e ndo pode gerar obrigacdes de qualquer
espécie e tampouco prever o empenho de recursos” (ABC, 2013, p. 16). No caso dos Acordos-
quadro, eles oferecem uma moldura para a cooperacdo, de modo que prevé dispéndios
financeiros e outras questfes que compdem o marco geral da cooperacdo (ABC, 2013).

Dos 38 acordos em salde, 24 ndo possuem, ou somente mencionam, a avaliacdo das
atividades. Por mais que uma parcela possua mecanismos de avaliagdo e monitoramento das
atividades (seis e doze, respectivamente), mais uma vez se destaca a falta de transparéncia e de
legitimidade democrética quanto a publicacdo de relatérios para a sociedade civil. O mesmo
vale para os mecanismos de consulta politica, visto que 26 atos internacionais acusam a
existéncia de meios de comunicacao entre as partes, somente 12 ndo possuem ou citam tais
instrumentos.

A questdo sobre a liberacdo de documentos e relatorios tem sido constantemente
problematizada nesta investigacdo, na medida em que a cooperacdo sanitaria Brasil-BRICS
carece de mecanismos que possibilitam uma investigagdo mais clara do que tem sido feito na
esfera bilateral da cooperacdo. Contudo, néo se pode dizer que isso é uma surpresa. Como visto
na Tabela 2, somente dois atos possuem acesso livre quanto ao consenso para divulgacéo de
relatorios e resultados, enquanto trés possuem acesso mediante concordancia das partes. O resto
dos atos internacionais, 33, ndo mencionam esse mecanismo ou classificam as informacoes
contidas no ato como confidenciais. Portanto, a dificuldade em se obter quaisquer documentos
adicionais sobre 0s projetos de cooperagdo em vigor no setor salide acaba sendo justificada por
tal marcador.

No entanto, é uma descoberta problematica, pois, segundo Pozzatti e Farias (2019),



ocorre que esse consenso, apesar de demonstrar a horizontalidade entre os Estados,
que precisam conceder permissdo a divulgacdo, pouco confere a legitimidade
democratica, devido ao fato de que a publicidade ndo é um fator considerado desde o
inicio, e as vezes ndo é levada a cabo, relegando esses documentos ao
desconhecimento total pela populacdo que paga pela sua feitura ou elege
representantes que votem pela sua exting¢ao (2019, p. 379).

A publicidade da cooperacéo sanitaria do Brasil com os BRICS, & vista disso, parece ser
deixada de lado, seja por ndo considerar a publicacdo de quaisquer informag6es & populacéo,
ou por ndo realizar divulgactes periddicas ou finais dessa cooperacdo. Em contraste com a
investigacdo de Pozzatti e Farias (2019), que considera apenas os atos internacionais que
anteveem dispositivos de avaliacdo das atividades, nominalmente avaliacdo e monitoramento,
0 presente estudo considera todos os atos internacionais do acervo, independentemente da
ocorréncia das duas ferramentas.

Curiosamente, ha também um caso em que esta expresso que a producao de relatérios é
para os proprios atores avaliarem o andamento da cooperacao, seja por modalidade periddica
ou final. Exemplo disso é o Ajuste Complementar sobre Vigilancia de Medicamentos e
Produtos Relacionados a Saude ao Acordo de Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica entre o
Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica Popular da China, que
prevé, no Artigo 5 do Ajuste, que as informacdes intercambiadas ou geradas no ambito do ato
sdo de uso exclusivo das Partes, apesar de concordarem que, se for de interesse das Partes, as
informagdes podem ser compartilhadas livremente.

Em suma, o que se observa a partir da leitura dos atos que compdem a cooperagdo
sanitaria Brasil-BRICS é a presenca de indicadores que atestam um certo grau de
horizontalidade, bem como de verticalidade. Como observado, o marcador de
condicionalidades apresentou unanimidade quanto a sua auséncia, 0 que é bastante positivo,
considerando que a presenca disso é associada a cooperacdo Norte-Sul, ou vertical. Em relagédo
aos indicadores de horizontalidade, tais como encargos financeiros e mecanismos de consulta
politica, h4 uma paridade entre os marcadores selecionados. O consenso para divulgagédo, no
entanto, € um indicador de horizontalidade que apresentou resultados que carecem de
horizontalidade. Por sua vez, os indicadores de legitimidade democrética, também classificados
como meios de avaliacdo das atividades da cooperacdo — avaliagdo e monitoramento —, que
além de apresentarem um baixo nimero, comparado ao total de atos analisados, ndo dispdem
de ferramentas para verificar a presenca de tais relatérios, cabendo apenas a uma mera

afirmacéo no texto do acordo.



Novamente destacando, uma constante nessa investigagdo é a falta de documentos que
possam embasar as descobertas dessa pesquisa, principalmente no que tange aos marcadores
utilizados. Uma reflexdo importante de Pozzatti e Farias (2019), a qual pode ser aplicada ao
presente trabalho, € que "mesmo entre paises em desenvolvimento, os motivos pelos quais 0s
acordos sao firmados, e 0s meios pelos quais tomam concretude, carecem de horizontalidade e
legitimidade democratica” (POZZATTI; FARIAS, 2019, p. 380). Pouco se sabe sobre o que
motiva essa cooperacéo, bem como o desenvolvimento dessa agenda, cabendo apenas aos atores
da cooperacdo o conhecimento daquilo que é proposto e realizado. Contudo, isso abre um
espagco para novas pesquisas que se propdem a analisar tais mecanismos, a partir de
metodologias de pesquisa que esta investigacao ndo se propde a fazer.

Os dados referentes aos atos de fortalecimento institucional indicam que a Africa do
Sul, entre os paises que fazem parte do BRICS, é 0 Unico que nao possui Ajustes
Complementares, ou a presenca desse marcador. No entanto, o pais € o (nico que possui um
projeto cadastrado no SINCOOP, de modo que faz parte de um Acordo-quadro presente no
acervo analisado, bem como possui um Ajuste Complementar, que ndo foi identificado na
investigacdo dos atos bilaterais. Em comparacao, na plataforma ndo consta nenhum projeto com
Russia, India e China. Nesse sentido, uma discussdo em aberto refere-se aos Ajustes
Complementares e seus projetos. Se ainda estdo em vigor, o que tem sido feito em seu ambito?
Quais agdes e projetos tém sido tomados? Assim sendo, observa-se uma certa imprecisao dos
dados obtidos, resultante da falta de transparéncia quanto ao que tem sido cooperado pelo
governo brasileiro.

N&o obstante, o fato de ndo haver tantos acordos no acervo obtido a partir do
levantamento documental dos atos internacionais em vigor do setor satde, o que se observa é a
possibilidade dessa agenda se aprofundar no futuro. As Declara¢cdes Conjuntas e Memorandos
de Entendimento indicam, em certa medida, que ha um esforco das Partes em identificar
problemas comuns em salde, bem como éareas do setor em que esses paises possam aproveitar
suas vantagens comparativas para desenvolver seus sistemas de satde e garantir o direito a
salde. Os obstaculos, contudo, podem estar associados a falta de vontade politica entre os
atores. Apesar disso, a medida que a pandemia da Covid-19 expds diversas fragilidades nos
sistemas de salde desses paises, além de revelar dificuldades no escoamento e producao de
suprimentos médicos - tema que pode receber a atencdo desses atores - construir capacidades
tanto no setor salde como em outras areas prioritarias, que auxiliem na eficacia do setor, como

a parte logistica, pode ser considerado.



O que se verificou nesta investigagdo, sobretudo no que tange a analise da cooperagao
internacional em saude Brasil-BRICS, é o que foi reforcado diversas vezes ao longo deste
capitulo: a falta de documentos e relatorios impede a formulacao de resultados mais claros sobre
0s objetivos dessa cooperagdo. Sabe-se que essa cooperacdo € dispersa, uma vez que abrange
diversas areas reguladas nos atos internacionais, e ndo possui uma agenda definida para o setor.
Ao contrario da dimensdo multilateral, que, a0 menos retoricamente, possui uma dire¢do mais
clara. Os marcadores de horizontalidade e sustentabilidade acabaram por revelar resultados que
diferem das descobertas de outras pesquisas. Além disso, a falta de documentos compromete a
precisdo das descobertas realizadas, contribuindo para um déficit democrético na cooperacéo.
Ainda, se reconhece que h&d muito o que se explorar sobre os atos internacionais Brasil-BRICS,
de modo que as conclusfes apresentadas se mostram como um ponto de partida para novos
estudos acerca dessa cooperacao.

Fazendo o uso das palavras de Pozzatti e Farias (2019)

ainda é preciso conhecer mais sobre a concretude dos atos internacionais estudados,
adentrando na segunda dimensdo da cooperagdo estruturante e desmembrando os
processos causais em seus contextos especificos, para compreender se a cooperagao
estruturante em salde &, de fato, um modelo efetivo naquilo que se propde. (2019, p.
380).

De qualquer forma, a analise do contetdo dos atos internacionais firmados mostrou que
essa cooperacao pode se desenvolver no setor, uma vez que os atores ja demonstraram interesse
em diversos temas. No entanto, reconhece-se também que depende da vontade politica para que
essa cooperacao seja desenvolvida e concretizada além do ambito politico. Ainda é incerto se
esse desejo entre as partes sera revisitado em outro momento, de modo que, no presente, a
cooperacdo Brasil-BRICS ndo tem a salde como prioridade na agenda bilateral, apesar das

capacidades que esses paises possuem e que poderiam ser aproveitadas mutuamente.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo buscou realizar um estudo empirico da cooperagdo Brasil-
BRICS no setor de saude, combinando métodos quantitativos e qualitativos para analisar 0s
atos vigentes em saude entre Brasil e os paises do BRICS. Com o problema de pesquisa ja
estabelecido no titulo do trabalho, esta pesquisa buscou examinar a agenda de cooperagao
Brasil-BRICS para o setor de saude, considerando as abordagens de cooperacdo estruturante e
de complementacdo econdmica/emergencial. A investigacao foi conduzida com base no método
de procedimento comparativo-historico, em resposta as duas perguntas que orientam a
pesquisa: a formalizacdo do grupo BRICS impulsiona a cooperacdo sanitaria com 0s paises
envolvidos, transcendendo a agenda comercialista para a qual ele foi criado? A cooperacéo
sanitaria Brasil-BRICS busca apenas uma complementacdo econdmica ou investe na
estruturacdo dos sistemas de saude? Para responder a essas perguntas, o desenho de pesquisa
foi estruturado em trés pontos: (1) revisdo da literatura; (2) investigacdo quantitativa dos
acordos em vigor entre Brasil e os paises do BRICS; e (3) investigacao qualitativa dos acordos
em vigor no setor de saude entre Brasil e os paises do BRICS.

O primeiro capitulo da investigacdo prop0s a realizacdo de uma revisdo bibliografica da
literatura académica relacionada a formacdo do agrupamento BRICS, as modalidades de
cooperacdo internacional em saude horizontal e vertical, bem como a estudos que tratam da
cooperacdo em salde estruturante. No que diz respeito aos BRICS, descobriu-se que, embora a
cooperacado entre esses paises tenha se iniciado com objetivos comerciais e financeiros, ela se
expandiu para outras areas no &mbito multilateral. Dentre essas areas, a salide se mostrou como
uma area com grande potencial para esses paises, considerando suas vantagens comparativas
no setor e a possibilidade de fortalecimento de suas instituicdes de salde para garantir o direito
humano a sadde. No que se refere a cooperacao sanitaria, buscou-se conceituar as abordagens
emergencial e estruturante, além de apresentar pesquisas que as analisam, a fim de se obter um
melhor entendimento de como o Brasil aborda essa questao. Nesse sentido, constatou-se que as
abordagens de cooperagdo emergencial e estruturante podem coexistir na mesma agenda de
cooperagcdo em saude entre o Brasil e seus parceiros, sendo empregadas de forma
complementar.

O segundo capitulo se dedicou a destacar a metodologia do trabalho e realizar a anélise
gualitativa dos acordos internacionais em vigor entre Brasil e os paises do BRICS, com foco
nos acordos na area da saude. A coleta de dados foi realizada por meio do portal Concoérdia, do

Ministério das RelagOes Exteriores, revelando a existéncia de 250 acordos internacionais em



vigor de natureza geral e 38 acordos internacionais em vigor na area da saude. Os acordos foram
quantificados com base em indicadores que permitiram apresentar os dados em forma de
gréficos e tabelas, destacando aspectos relacionados as suas areas tematicas, tipos normativos,
matérias reguladas (na area da saude), datas de assinatura, entrada em vigor internacional,
aprovacao no congresso, ratificacdo e promulgacdo. As descobertas revelaram que o setor de
salde € a area teméatica com o0 maior nimero de acordos internacionais firmados entre as partes,
porém, a analise das matérias reguladas nos conteudos dos acordos indicou uma grande
concentracdo de mateérias reguladas de natureza "geral™, o que ndo fornece muitas informacdes
sobre as areas especificas da saude que estdo sendo objeto de cooperagéo.

O conjunto de acordos analisados revelou uma grande discrepancia entre os acordos
firmados pela China e pela Russia em comparacao com os acordos firmados pela Africa do Sul
e pela india, tanto em relagfo a assuntos gerais quanto na area da satde. Além disso, durante
esta etapa da pesquisa, descobriu-se que as capacidades desses paises no setor farmacéutico ndo
estdo sendo exploradas, apesar de a investigacdo ter mostrado que China, India e Russia
possuem setores farmacéuticos altamente desenvolvidos. Nesse ponto, dos 38 acordos
internacionais em saude entre Brasil e os paises do BRICS, apenas um menciona explicitamente
o setor farmacéutico, sendo esse acordo firmado com a Russia. Considerando que a pandemia
da COVID-19 evidenciou diversas fragilidades do Brasil, tanto em termos logisticos quanto na
producdo de insumos médicos, o fortalecimento da cooperacdo em saude entre esses paises
pode ser benéfico para a estruturacdo do sistema de salde brasileiro, possibilitando respostas
mais eficazes a futuras pandemias e estimulando o desenvolvimento das capacidades internas
do pais para enfrentar desafios futuros em longo prazo.

O terceiro capitulo teve como objetivo realizar a investigacdo qualitativa dos acordos
internacionais em vigor na area da salde entre Brasil e os paises do BRICS. O contetdo dos 38
acordos internacionais foi explorado para identificar elementos que pudessem caracterizar a
agenda de saude Brasil-BRICS. Foram utilizados marcadores para identificar elementos
relacionados ao fortalecimento institucional, horizontalidade e sustentabilidade da cooperacao.
Entre as descobertas, verificou-se que apenas oito acordos mencionavam explicitamente o
fortalecimento institucional como uma area de cooperagdo. Outros nove acordos mencionavam
o fortalecimento institucional como uma possibilidade na estrutura de coopera¢do, mas nao
eram considerados no mesmo grupo dos oito acordos mencionados anteriormente.

Um aspecto central do trabalho foi analisar e comparar os resultados de estudos sobre a
cooperacdo Sul-Sul em saude com parceiros tradicionais do Brasil com as descobertas da

cooperacédo Brasil-BRICS. Observou-se que a cooperacdo sanitaria Brasil-BRICS se diferencia



das cooperagdes que serviram de referéncia para o estudo, tanto em termos quantitativos quanto
qualitativos. Até 0 momento, a cooperacgdo sanitaria Brasil-BRICS ¢é incipiente, caracterizada
por uma variedade de matérias reguladas no setor, mas com uma falta de atos que estipulem
acOes concretas para 0 setor. A cooperacdo estd centrada principalmente em declaractes
politicas e atos que estabelecem um quadro geral para a cooperagdo, mas ndo apresentam
medidas especificas.

A falta de relatérios sobre os poucos projetos de cooperacdo observados foi outra
limitacdo da pesquisa, o que impediu a formulacéo de dados mais precisos, correspondentes aos
dados obtidos na analise qualitativa. Quanto a cooperacdo Brasil-BRICS em salde, pouco se
sabe sobre o0 que acontece além dos atos internacionais encontrados no portal Concérdia, o que
pode sugerir que a dimenséo bilateral ndo é a prioridade desses paises. Por sua vez, a dimenséao
multilateral da cooperacédo Brasil-BRICS possui encontros anuais dos Ministros de Saude e as
margens da Assembleia Mundial da Salde, o que pode apontar para uma agenda mais
estruturada para o setor.

Ademais, em resposta a primeira pergunta de pesquisa, esta investigacdo constatou que
ndo houve catalisacdo da cooperacdo em saude entre o Brasil e os BRICS ap6s sua
formalizacdo. Na verdade, as descobertas da pesquisa revelaram um decréscimo na tendéncia
de acordos internacionais em saude firmados entre o Brasil e os BRICS apds o primeiro
mandato de Dilma Rousseff. Isso estd em acordo com a ideia de Perez (2018) sobre a politica
externa brasileira em salde tornar-se escassa a partir do segundo governo Lula, mantendo-se
por inércia institucional durante o governo Dilma. Néo foi possivel constatar que houve uma
mudanca para além da agenda comercialista. Ao contrario, se analisarmos os acordos que
possuem fortalecimento institucional, somente um foi firmado apds a formalizacdo dos BRICS.

Quanto a segunda pergunta de pesquisa, que questiona se a cooperacao sanitaria Brasil-
BRICS opera uma complementacdo econdmica ou investe na estruturacdo dos sistemas de
salde, pode-se afirmar que a agenda de cooperacdo em salde Brasil-BRICS é mista, ou seja,
combina elementos de CES e de cooperacdo emergencial. A partir da investigacdo qualitativa
dos marcadores, notou-se que em certos pontos a cooperacdo Brasil-BRICS para o setor possuli
elementos que remontam a uma cooperacdo horizontalizada, embora em outros careca de
sustentabilidade, sobretudo na producdo de relatorios das atividades, o que dificulta a
democratizagcdo da cooperacdo internacional e 0 acesso da sociedade civil em compreender
como ela pode ser um instrumento para garantir 0 acesso ao direito humano a sadde.

Contudo, h& espaco para que essa cooperacdo em saude se desenvolva, visto que a

analise documental apontou para diversos acordos que destacam varias matérias em salde que



sdo de interesse comum aos atores. Além disso, este trabalho ndo se propds em analisar o
impacto desses dispositivos juridicos no ambito doméstico, o que também reflete nas fontes
analisadas e nos resultados encontrados ao longo da pesquisa. O que talvez careca, no entanto,
seja a vontade politica dos tomadores de decisao para estabelecer uma agenda para o setor que
transpasse o discurso politico. As possibilidades da presente investigacdo se restringiram ao
levantamento documental com base no acervo disponivel na plataforma Concérdia, do MRE,
de modo que outras pesquisas sobre 0 mesmo tema podem se valer de outras plataformas que
possuam bancos de dados sobre 0s projetos de cooperacdo - ABC, Fiocruz, Ministério da Saude
-, inclusive se valendo de outras metodologias para avaliar a agenda de cooperacdo em salde
Brasil-BRICS, como entrevistas semiestruturadas com agentes que participaram disso. Dessa
forma, essas possibilidades podem ser vias importantes para correlacionar as informacdes

obtidas, enriquecendo o que se sabe, até entdo, dessa agenda de cooperacao.
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