Ministério da Saude

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA

Fundacido Oswaldo Cruz ENSP

Analice Pinto Braga

A Cooperacdo Técnica Internacional em Saude do Brasil de 2003 a 2014

Rio de Janeiro
2017



Analice Pinto Braga

A Cooperacédo Técnica Internacional em Saude do Brasil de 2003 a 2014

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, na
Fundacdo Oswaldo Cruz, como requisito para
a obtencdo do titulo de mestre em Salde
Publica. Area de concentracdo: Politica,
Planejamento, Gestdo e Praticas em Salde.

Orientadora: Profé. Dr% Cristiani Vieira
Machado

Coorientador: Professor Dr: Gustavo Corréa
Matta

Rio de Janeiro
2017



Catalogacéo na fonte

Fundacdo Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicacdo e Informacéo Cientifica e Tecnologica
Biblioteca de Saude Publica

B813c

Braga, Analice Pinto
A Cooperagdo Técnica Internacional em Sainde doBrasil de
2003 a 2014/ Analice Pinto Braga -- 2017.
191 f. : graf.

Orientadora: Cristiani Vieira Machada

Coorientador: Gustavo Corréa Matta.

Dissertacdo (Mestrado) — Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca,Rio de Janeiro, 2017.

1. Cooperagado Técnica 2. Cooperagdo Internacional.
3. Saude. 4. Politicas Publicas. 5. Atos Internacionais.
6. Analise Espago-Temporal I Titulo.

CDD —22.ed. —-327.17




Analice Pinto Braga

A Cooperacado Técnica Internacional em Saude do Brasil de 2003 a 2014

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, na
Fundacdo Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de mestre em
Saude Publica. Area de concentragdo: Politica
Planejamento, Gestdo e Praticas em Salde.

Aprovada em 31 de margo de 2017

Banca Examinadora
Titulares

Dra. Leticia Pinheiro
Instituto de Estudos Sociais e Politicos/UERJ

Dr. Kenneth Rochel de Camargo Janior
Instituto de Medicina Social/UERJ

Dr. Nilson do Rosario Costa
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/FIOCRUZ

Dra. Cristiani Vieira Machado (orientadora)
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ

Dr. Gustavo Corréa Matta (segundo orientador)
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ

Suplentes

Dr. Fernando Pires-Alves
Casa de Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Dra. Ligia Giovanella
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ

Rio de Janeiro
2017



Aos interessados em compreender e promover a Cooperacgédo Internacional brasileira.



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Mario e Fatima, pelo apoio irrestrito a minha caminhada e pelo amor
desmedido.

As minhas irmés, Priscilla e Patricia, por estarem sempre ao meu lado e pelas 6timas
conversas, ainda que a distancia.

A Cristiani e Gustavo, meus orientadores, por terem acreditado neste trabalho, pelos
pertinentes apontamentos, por terem sido luz nesse longo e dificil caminho de pesquisa,
trazendo ensinamentos e contribui¢cbes muito valiosos.

Aos entrevistados da Agéncia Brasileira de Cooperacdo, da Assessoria de Assuntos
Internacionais de Salde e da Fundacdo Oswaldo Cruz, por terem compartilhado suas
experiéncias e pontos de vista, que enriqueceram enormemente minha pesquisa.

A Vice-Diretora de Ensino, Tatiana Wargas, e ao Diretor, Hermano, que estiveram
abertos ao dialogo com os estudantes e com quem pude aprender sobre a instituicao.

Aos professores do Programa de Saude Publica, em especial da area de Politica,
Planejamento, Gestdo e Praticas em Salde, que, com grande competéncia, ensinaram-me
muito sobre Sadde e sistemas de Saude.

Aos funcionarios da ENSP, sempre dispostos a ajudar.

Aos meus queridos amigos do mestrado em Saude Publica, por terem me apresentado
o lado bom do Rio de Janeiro e por terem estado presentes nos momentos em que as duvidas e
angustias do mestrado e da vida vieram com forca. Cada um, com um jeito especial de ser,
deu-me étimas licdes. Agradeco a Clarice, Gustavo, Thais, Stefania, Cassiano e Marina e, em
especial, a Cleiber, Diego e Maria Fernanda.

Aos meus colegas de Forum de Estudantes da ENSP, Bérbara, Jefferson, Marcelo,
Yasmin e Deco, por terem me acolhido na Escola e por me ensinarem sobre politica e sobre
representagéo estudantil.

A Anna, pelas 6timas conversas e pela companhia nesses quase dois anos dividindo a
casa.

As minhas amigas, cultivadas desde a faculdade, Vivian e Juana. E & Bruna, que
também conheci na UNESP, mas que o CCBB-RJ aproximou.

As minhas amigas e amigos de Varginha, em especial Alessandra (prima/amiga),

Ariane, Antonio, Eduardo e Débora, que acompanharam a caminhada do mestrado e de



ambientacdo nessa cidade que pode ser tdo hostil e tdo agradével ao mesmo tempo. Também
por terem proporcionado bons momentos quando voltava a minha cidade natal.

A Rafael, que esteve ao meu lado neste periodo de mestrado, pelas contribuicdes na
elaboracdo dos graficos e por trazer amor e diversdo para minha vida no Rio de Janeiro.

A Camila De Mario, pelas discussdes sobre Politicas Publicas e por estar sempre
disposta a ajudar.

A Clarice Gatto, que me ofereceu suporte para enfrentar minhas questdes e foi

fundamental para que eu mantivesse a tranquilidade e paciéncia em diversos momentos.



Foi de sozinho. Os lugares eram longe, e 0
mar. O Aldaz Navegante estava com saudade,
antes, da mae dele, dos irmaos, do pai. Ele
ndo chorava. Ele precisava respectivo de ir.
Disse: - “Vocés vio se esquecer muito de
mim?” O navio dele, chegou o dia de ir. O
Aldaz Navegante ficou batendo o lenco
branco, extrinseco, dentro do indo-se embora
do navio. O navio foi saindo do perto para o
longe, mas o Aldaz Navegante ndo dava as
costas para a gente, para tras. A gente
inclusive batia os lencos brancos. Por fim, ndo
tinha mais navio para se ver, so tinha o resto
de mar. Entdo, um pensou e disse: - “Ele vai
descobrir os lugares, que ndés ndo vamos
nunca descobrir...”. Entdo e entdo, outro
disse: - “Ele vai descobrir os lugares, depois

ele nunca mais vai voltar...”

ROSA, 1988, p.106



RESUMO

O trabalho apresenta a pesquisa sobre a cooperacdo técnica internacional em saude
desenvolvida pelo Brasil entre 2003 e 2014. Na pesquisa, partiu-se da compreensdo de que a
cooperacao internacional é uma dimens&o relevante da politica externa que, por sua vez, pode
ser analisada como uma politica publica. Assim, o estudo se ancorou em contribuices da
literatura sobre analise de politicas publicas, tendo sido considerados trés eixos de analise: 1)
0 contexto que envolveu a cooperacdo internacional em saude; 2) o processo politico, com
destaque para as organizacdes e atores envolvidos; e 3) o conteldo da agenda de Cooperacao
Técnica Internacional em Saude. Utilizaram-se como estratégias metodologicas a anélise de
documentos oficiais, sobretudo os Ajustes Complementares de cooperacdo técnica
internacional em salde firmados no periodo, e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com 16 atores envolvidos na cooperacdo internacional em saude, atuantes na Agéncia
Brasileira de Cooperacao/Ministério das RelacBes Exteriores, no Ministério da Saude e na
Fundacdo Oswaldo Cruz. Observou-se que no governo de Lula a politica externa teve
destague e a cooperacdo internacional foi impulsionada, tendo a satde como uma das
principais areas. Neste periodo também houve uma diversificagdo dos temas e paises. No
governo Dilma, questdes internacionais e nacionais levaram a uma queda na proeminéncia da
politica externa brasileira, bem como da cooperagdo internacional, inclusive na salde, com
certa estagnacdo das iniciativas. O poder e as atribuicdes dos principais 6rgdos e entidades
envolvidos — ABC/MRE, Assessoria Internacional em Satde/MS e FIOCRUZ — variaram no
periodo, bem como as relacdes entre eles. Concluiu-se que a cooperacao técnica internacional
em salde no periodo expressou caracteristicas de uma politica publica influenciada pela
trajetéria institucional, pelo contexto internacional e pela mudanca dos governos. Houve
limites na atuacdo e nas relacBes entre os Grgdos governamentais responsaveis pela
cooperacdo, com evidéncias de dispersdo de iniciativas nas secretarias do Ministério. Mesmo
diante da proliferacdo de demandas e de iniciativas, permaneceu como desafio a formulagao
de uma politica de cooperacao técnica internacional em saude com diretrizes estratégicas mais
claras e maior articulacdo entre os 6rgdos envolvidos.

Palavras-chave: Cooperacdo técnica internacional. Politica Externa Brasileira. Saude.
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ABSTRACT

This work presents a research about the International Technical Cooperation in Health
of the Brazilian government from 2003 to 2014. The research starts from the conception that
international cooperation is a relevant dimension of foreign policy that, in turn, can be
analyzed as a public policy. Thus, the study was anchored in contributions from the literature
on public policy analysis to analyze: 1) the context that involved international cooperation in
health; 2) the political process, with emphasis on the organizations and actors involved; and
3) the content of the agenda of International Technical Cooperation in Health from 2003 to
2014. The methodological strategies used were analysis of official documents, analysis of the
Complementary Adjustments of international technical cooperation in health signed in the
period and semi-structured interviews with 16 actors involved in international cooperation in
health. It was observed that during Lula’s government foreign policy was highlighted and
international cooperation was boosted, with health as one of the main areas. During this
period there was also a diversification of themes on cooperation and in the list of countries
that signed cooperation agreements with Brazil. In Dilma’s government, international and
national issues led to a decline in the prominence of Brazilian foreign policy, as well as
international cooperation, including health. The power and attributions of the main agencies
and entities involved - ABC / MRE, International Health Advisory / MS and FIOCRUZ -
varied in the period, as well as the relationships between them. It is concluded that the
international technical cooperation in health in the period expressed characteristics of a public
policy influenced by the institutional trajectory, the international context and the change of
governments. There were limits in the performance and relations between government
agencies responsible for cooperation, with evidence of dispersion of initiatives in the
Ministry's secretariats. Even in the face of the proliferation of demands and initiatives, the
challenge is still to formulate a policy of international technical cooperation in health with
clearer strategic guidelines and greater articulation among the institutions involved.

Keywords: International Technical Cooperation. Brazilian Foreign Policy. Health. Brazilian
Ministry of Health
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1 INTRODUCAO

O tema da saude foi historicamente relevante nas relagdes internacionais. No século
XIX, quando se principiaram as iniciativas internacionais conjuntas no d&mbito da saude, o0s
paises estavam preocupados em manter suas economias livres dos problemas sanitarios, que
causavam perdas consideraveis, e as medidas a serem tomadas eram pensadas sobretudo no
ambito medico e sancionadas politicamente pelos dirigentes.

Ao longo do século XX, os Estados passaram a se relacionar de forma mais intensa,
com o inicio do que podemos chamar globalizacdo®. A cooperagdo internacional como
conhecemos ganhou seus primeiros contornos sobretudo com a atuacdo da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) e com os grandes projetos de reconstrucdo da Europa — Plano Marshall
— e do Japdo. Neste periodo, também foi criada a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em
1948.

As recentes organizacgdes internacionais tiveram de lidar com a Guerra Fria, que se
iniciou tdo logo acabou a Segunda Guerra Mundial. Neste periodo, as questdes de seguranca
internacional predominavam fortemente sobre as questdes de desenvolvimento, salde,
ambiente e outras, que emergiram com mais for¢a somente nos anos 1980 e 1990. Os paises

subdesenvolvidos e “em desenvolvimento™?

tinham suas politicas praticamente guiadas pelos
paises mais ricos, que faziam com que suas concepcbes sobre o desenvolvimento fossem
impressas nas politicas econdmicas e sociais daqueles. N&o obstante, os paises do terceiro-
mundo — como eram chamados a época — buscaram se articular para fazer frente a essas
imposicdes e, assim, foram delimitando aos poucos as caracteristicas da Cooperacdo Técnica
entre Paises em Desenvolvimento (CTPD). O Brasil foi um participante importante das
diversas conferéncias realizadas para configuracdo da CTPD.

Inicialmente como receptor da cooperagdo internacional, nos anos 1970 o Brasil
passou a cooperar com outros paises e, aos poucos, buscou criar Orgdos responsaveis
especificamente pela cooperacdo internacional. Em 1987, criou-se a Agéncia Brasileira de

Cooperacdo. Em 1988, aprovou-se a Constituicdo Federal, que assumiu a satide como direito

! Termo que pode ser discutido a partir de diversos autores, (como Santos, 2012; HARVEY, 1998), porém a
referida discussao foge ao proposito da pesquisa.

2 Neste trabalho serd usada a expressdo “paises subdesenvolvidos” nos trechos que tratam do periodo anterior
aos anos 70, visto que até esta década ainda nio se usava a expressdo “em desenvolvimento”.
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de todos e dever do Estado e instituiu o Sistema Unico de Satde, porém com grande margem
para a atuacao privada.

No governo de Fernando Henrigue Cardoso, o Brasil foi projetado internacionalmente
através de uma diplomacia fortemente conduzida pelo presidente e de marcante cunho
econdmico, porém sem se descuidar das relagdes multilaterais. A cooperacéo internacional
teve um crescimento em seu governo, tendo sido a cooperacéo técnica internacional em salde
impulsionada a partir de grande influéncia do que ja vinha sendo feito no tema do controle de
HIV/Aids, que havia tomado proporc¢des de epidemia mundial.

No governo de Luiz In4cio Lula da Silva, de 2003 a 2010, a politica externa também
contou com a marcante presenca do presidente, porém seu Ministro das Relaces Exteriores,
Celso Amorim, ndo foi obscurecido por essa participacdo. A politica externa definida como
“ativa e altiva” por Amorim gozou de grande proeminéncia no governo como um todo e foi
uma plataforma para o Brasil crescer como ator no cenario internacional. A cooperacgao
internacional ganhou mais visibilidade, sobretudo porque foi muito valorizada como um dos
instrumentos da politica externa. A saude foi uma das principais tematicas de cooperacdo e o
pais diversificou seu leque de projetos para além do tema HIVV/AIDS, passando a cooperar na
area de aleitamento materno, malaria, dengue, controle de qualidade de producdo de
medicamentos, entre outras.

No primeiro mandato de Dilma Rousseff, de 2011 a 2014, alguns fatores confluiram
para que houvesse menor destaque e espaco da politica externa no governo, tais como
conflitos internacionais, a mudanca do cenario politico e econémico no Brasil e 0 menor
interesse da presidenta pela diplomacia (JESUS, 2014; GOMEZ; PEREZ, 2016). Observou-se
gue o pais nao conservou a visibilidade internacional conquistada com o governo Lula, assim
como perdeu o protagonismo em algumas discussdes e viu a cooperacdo internacional
brasileira diminuir consideravelmente.

Tais mudancas observadas na politica externa brasileira e na cooperagdo internacional
sdo registradas frequentemente em diversas areas da politica publica, associadas a mudancas
de governo. Isso contrasta com o argumento de muitos governantes, burocratas, jornalistas e
autores de que a politica externa seria uma politica de Estado mais rigida as variacGes
provocadas por mudancgas de governo.

Neste sentido, o presente estudo parte do entendimento de que a cooperagédo
internacional é uma dimensédo da politica externa, e de que a politica externa é uma politica

publica. Assim, a literatura sobre analise de politicas publicas pode ser util ao estudo da
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politica externa e, mais especificamente, da cooperacdo internacional em saide. Ainda que
seja uma area tradicional de atuacdo dos Estados, que geralmente € influenciada pela
geopolitica mundial e pela atuacdo de burocracias especializadas, assume-se que a politica
externa sofre a influéncia de fatores politico-conjunturais, como a mudanca de governos e a
participagdo de diferentes atores. Alguns autores que contribuem para a discusséo da politica
externa como politica publica sdo Pinheiro (2009), Milani e Pinheiro (2013), Faria (2012) e
Lopes (2013).

Milani e Pinheiro (2013) assumem que a politica externa expressa nao apenas a acgao
da burocracia estatal, mas envolve a interacdo de interesses dos individuos, de classes, de
outras organizacdes nacionais e internacionais e de pressdes da midia, por exemplo. Assim
como outras politicas publicas, a politica externa esta envolta em disputas, arranjos,
barganhas, e é resultante das escolhas dos governos, deste modo, é passivel de mudanga com
o tempo (MILANI; PINHEIRO, 2013).

A presente pesquisa teve como objeto a atuacdo do Ministério da Salude, da Agéncia
Brasileira de Cooperacdo e da Fiocruz na cooperacéo internacional em salde de 2003 a 2014,
A escolha desse objeto decorreu, primeiramente, de um interesse particular em entender como
essa cooperacdo internacional era firmada, como se dava a atuacdo dos principais 6rgaos
envolvidos e quais eram os temas de destaque. Em pesquisa anterior realizada na graduacéo
em Relacgdes Internacionais, pude ver de forma superficial que havia um nimero consideravel
de temaéticas abordadas e que estas haviam sido expandidas, outras promovidas,
principalmente com o inicio do governo Lula, tendo este fato se tornado uma das justificativas
para o recorte temporal escolhido.

A justificativa para o recorte temporal assenta-se, assim, no fato de que a cooperagéo
técnica internacional ganhou relevancia na politica externa brasileira principalmente a partir
de 2003, tendo a saude se sobressaido dentre os temas de cooperagédo. Entretanto, a mudanca
de governo com a entrada de Dilma em 2011 mostrou arrefecimento consideravel das acGes
internacionais do pais de forma geral, incluindo as de cooperagdo técnica em salde, sendo
assim um ponto de inflexdo simbdlico para se discutir a politica externa como politica
publica.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a atuacdo do Brasil na Cooperacdo
Técnica Internacional (CTI) em Saude no periodo de 2003 a 2014. Os objetivos especificos
foram: (1) contextualizar a cooperacgéo internacional em satde no ambito da politica de saude

nacional e na politica externa; (2) analisar a relacdo entre o Ministério da Saude, 0 Ministério
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das Relacdes Exteriores e a Fiocruz — principais atores na cooperagao técnica internacional —
na conformacdo e implementacdo da cooperacdo técnica internacional em saude; (3)
caracterizar a cooperacdo técnica internacional em saude quanto aos temas, regifes e paises
prioritarios; (4) identificar as continuidades e mudancas na cooperacgao técnica internacional
em saude no periodo estudado.

O periodo delimitado compreende, assim, os dois governos Lula e o primeiro governo
Dilma, permitindo a identificacdo das eventuais mudancas relacionadas a troca de governos.

A pesquisa concentrou-se na analise da agenda de cooperacdo técnica internacional
em salde. O foco na “cooperagdo técnica”, ainda que imprecisa, justifica-se pelo grande
namero e pela dispersdo das iniciativas de outros tipos de cooperagdo, como a cientifica, entre
diferentes drgdos, com escassas evidéncias de coordenacdo. O estudo assumiu carater
exploratorio, utilizando métodos e técnicas de pesquisa qualitativa, como analise documental
dos ajustes complementares, relatérios de gestdo e outras publicagdes de Orgaos
governamentais. Realizaram-se ainda entrevistas semiestruturadas com atores envolvidos com
a politica, como sera detalhado adiante.

Cabe também ressaltar que o Brasil € um ator recente como pais cooperante e que a
cooperacao técnica internacional em saude estabelecida junto aos paises em desenvolvimento
comecou a ganhar proeminéncia a partir dos anos 90, mas somente no governo Lula
movimentou recursos expressivos e um numero consideravel de paises parceiros. Portanto,
este € um campo que ainda oferece muitas possibilidades de exploracéo.

Além desta introducdo, a dissertacdo compreende mais cinco capitulos.

O segundo capitulo traz a metodologia da pesquisa. O referencial analitico adotado
assume a politica externa como uma politica pablica, em contraste com 0s argumentos sobre o
“isolamento” do Itamaraty e a percepgao da politica externa como rigida as mudangas. Ao
partir dessa compreensdo, o capitulo explora o crescente uso dos referenciais de analise de
politicas publicas no estudo da politica externa. Apresentam-se 0s eixos de analise do estudo —
contexto, processo e conteudo da agenda de cooperagdo em saude. Por fim, sdo detalhadas as
técnicas de pesquisa utilizadas, com destaque para a analise documental, analise de Ajustes
Complementares de cooperacdo técnica e realizagcdo de entrevistas semiestruturadas com
atores do Ministério das RelagBes Exteriores, Ministério da Saude e Fundagdo Oswaldo Cruz.

O terceiro capitulo discorre sobre a historia da cooperacdo internacional, apresenta
brevemente as principais correntes das Relagdes Internacionais que debatem o assunto e

confronta as diferentes terminologias utilizadas pelos organismos internacionais e pelo
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governo brasileiro. O conceito de cooperagdo internacional ndo é isento de contradi¢des e tem
contornos ainda pouco claros.

O quarto capitulo resgata em linhas gerais a trajetoria historica da Politica Externa
Brasileira suas principais caracteristicas, com maior énfase do contexto de condugdo da
politica externa nos governos Lula e Dilma (2003-2014). Discorre-se também a respeito do
histérico da politica de cooperacdo internacional e da paulatina construcdo das estruturas
brasileiras responsaveis pela cooperacao.

O quinto capitulo trata brevemente da trajetdria da cooperacéo internacional em salde,
com énfase na participagdo do Brasil nos debates e nas a¢des internacionais em saude. Neste
capitulo também sdo apresentadas as iniciativas de cooperacdo internacional em salude do
Brasil, considerando sua insercdo na politica externa recente.

O capitulo seis apresenta os resultados da pesquisa empirica referentes a atuacdo do
Ministério da Salde do Brasil na cooperacédo técnica internacional em saude de 2003 a 2014.
O texto esta estruturado a partir dos trés eixos de analise mencionados: contexto; atores /
processo politico e conteddo da agenda de cooperacao.

Por fim, nas Consideracdes Finais, sdo destacados o0s principais resultados e
conclusdes da pesquisa, apontadas suas limitagcOes, levantadas questdes a serem exploradas
em estudos futuros, bem como identificados alguns desafios para a cooperacdo internacional

em salde em face de um cenério desfavoravel.
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2 METODOLOGIA

2.1 REFERENCIAL E EIXOS DE ANALISE

O estudo partiu da compreensdo da politica externa como uma politica publica e da
consideracdo da cooperacdo internacional como uma dimensdo da politica externa. Isso teve
implicacdes para a escolha do referencial analitico, tendo sido valorizadas as contribuicGes de
autores que trabalham com a perspectiva de anélise de politicas publicas para explorar a
cooperacdo internacional em sadde no Brasil no periodo recente.

As relacdes internacionais comegaram a constituir-se como um campo de estudos nos
Estados Unidos em 1940 e as suas primeiras teorias, realistas®, traziam uma visdo de nivel
sistémico, concentrada na discussao sobre o poder e no equilibrio de for¢as em um cenario no
qual ndo havia autoridade que regulasse as relacfes entre os Estados. Essa visdo, porém, ndo
atentava para as especificidades de cada Estado, que eram vistos como “bolas de bilhar”, ou
seja, unidades fechadas. O liberalismo®, em algumas de suas vertentes, trouxe consigo a
discussdo sobre a analise das variaveis internas ao Estado que interferiam na sua acédo
internacional. Essa possibilidade de diferenciagéo entre os Estados do sistema internacional
abriu caminho para os estudos de politica externa comparada e para a aplicacdo da abordagem
do processo decisorio nos estudos de politica externa, dois campos que se aproximavam da
analise de Politicas Publicas.

No que diz respeito a disciplina de Relagfes Internacionais, a analise de politica
externa diferencia-se por ter como campo de estudo governos especificos, seus objetivos, a

tomada de decisdo e suas agdes propriamente ditas. Pode-se dizer que o reconhecimento de

® O realismo nas Relag6es Internacionais tem como principal representante Hans Morgenthau, que, assim como
outros tedricos dessa corrente, tem o pensamento influenciado pelas ideias de Tucidides, Maquiavel e Hobbes.
O realismo baseia-se em uma concepgdo negativa da natureza humana. O cendrio internacional é visto como
conflituoso, como um cenério de guerra, de constante anarquia, no qual a seguranca nacional e a sobrevivéncia
estatal, com a manutenc¢do da Balanca de Poder, ganham importancia primaria. O Estado é visto como o Unico
ator das Relacdes Internacionais e a guerra é vista como principal ferramenta para atingir seus objetivos. O
realismo entende que o cendrio internacional deve ser analisado e teorizado pensando-se no que é, ndo no que
deveria ser (NOGUEIRA; MESSARI, 2005).

* J4 o liberalismo nas RelacBes Internacionais resgata contribuicdes de Abade de Saint-Pierre e Immanuel Kant,
e divide-se em algumas vertentes como a neofuncionalista e neoinstitucionalista, por exemeplo. O liberalismo
entende que pode haver cooperacdo entre os Estados, ainda que o ser humano seja predisposto ao conflito.
Existe uma crenca mais otimista na natureza humana, nas possibilidades de cooperacdo e na partilha de
responsabilidades em prol da paz e da justica. O liberalismo ndo deixa de ver o Estado como principal ator,
mas passa a entender que existem outras forgas com poder juridico que também tém papel nas Relagdes
Internacionais. As instituicdes ganham importancia e passa a se depositar nelas a crenca de que podem
contribuir na reducéo dos conflitos. Para mais detalhes sobre os conceitos, ver Nogueira & Messari (2005).
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que hé& fatores internos & nacdo que impactam sobre a politica externa e que esta varia
conforme ocorrem mudancas nas instituicdes domésticas contribui para o apagamento da
divisdo ontolodgica entre a politica externa e as demais politicas pablicas domésticas, pois sao
ambas frutos de processos politicos comparaveis (LIMA, 2013; SOLOMON; PINHEIRO,
2013).

O final da Guerra Fria trouxe com forca essas novas leituras das RelacGes
Internacionais, que criticavam a visao extremamente centrada no Estado e que ndo davam
importancia aos diversos condicionantes da acdo deste e ao papel desempenhado por outros
atores. E neste cenario pds-bipolaridade que os paises em desenvolvimento passaram a ter
cada vez mais importancia na economia e no comercio mundial e temas ligados ao meio
ambiente, imigracdo e a saude, por exemplo, ganhavam cada vez mais espago nas discussoes.
Os estudos passaram a tratar das difusdes internacionais de normas e valores e a incorporagéo
destes pelos paises em suas politicas nacionais, além da formacdo de regimes e blocos
regionais, que criavam interdependéncia entre os Estados, apontando para o fato de que a
fronteira entre o ambiente externo e o doméstico havia se tornado cada vez mais permeével
(LIMA, 2013).

O abandono da visdo do Estado como ator unitério, somado as fraturas da divisao
entre o campo internacional e o nacional, sdo fatores que contribuiram para que a analise de
politica externa se aproximasse de outros campos da Ciéncia Politica, como a politica
comparada, analise de politicas publicas e sociologia, por exemplo. Uma resultante desse
processo de construcao da analise de politica externa em aproximagdo com outros campos de
conhecimento foi a possibilidade de se levantar novas questdes de pesquisa e do
guestionamento do isolamento do campo da politica externa das demais politicas publicas,
fruto da crenca na sua especificidade e excepcionalidade (LIMA, 2013; MILANI;
PINHEIRO, 2013; SOLOMON; PINHEIRO, 2013).

De fato a politica externa guarda diferencas de outras politicas pablicas, ja que a
primeira atua majoritariamente no campo internacional, enquanto que a segunda tem o
ambiente domestico como seu principal campo de acdo. Nao obstante, a politica externa é
considerada uma politica de Estado e de governo. Isto €, a politica de Estado esta em seguir “o
respeito a soberania dos Estados, a solucdo pacifica das controvérsias, a autodeterminacéo, a
inviolabilidade das fronteiras, os tratados internacionais” (BRASIL, 2008a, p.19), que sdo os

principios do relacionamento externo do pais, aqueles principios tidos como “mais rigidos”.
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Por sua vez, a politica de governo estd em como esses principios sdo executados, conduzidos
na pratica, que variam conforme cada governo.

A presenca do tema da politizacdo da politica externa nos debates atuais sugere que a
hipotese tradicional do consenso e da continuidade da politica externa merece ser reavaliada
(LIMA, 2013). As questdes da agenda internacional ja ndo estdo mais concentradas somente
no ltamaraty, mas sdo discutidas e trabalhadas em outras agéncias de governo e assessoria de
diversos ministérios. A analise da politica externa tem, nesse sentido, aproximado-se cada vez
mais do campo da politica publica, o que também contribui para que o debate sobre politica
externa difunda-se mais na sociedade, movimento inerente a uma democracia. Desse modo,
aquela passa a ser sujeita aos mesmos procedimentos de controle e regulacdo existentes nos
contextos democraticos aplicados as demais politicas, ou seja, a democratizacdo da politica
externa avanga grandemente quando esta é trazida para o campo das politicas publicas
(LIMA, 2013).

A cooperacgdo internacional envolve a tomadas de decisbes dentro do governo, por
diferentes atores e ¢ uma forma de acdo internacional dos Estados. Os estudos de cooperacao
atuais tém um leque de abrangéncia muito maior, uma vez que o relacionamento entre os
Estados intensificou-se nos mais diversos campos, como o da salde, agricultura, educacao,
politicas de desenvolvimento e demais politicas publicas antes restritas ao ambito doméstico.
Nesse sentido, a cooperacdo contribuiu para que a politica externa passasse a incorporar cada
vez mais dos referenciais tedricos do campo de anélise de politicas publicas.

Assim, este estudo analisou a atuacdo do Ministério da Saude na cooperagdo técnica
internacional em salde do periodo de 2003 a 2014 utilizando-se contribuicGes de autores
como Walt (1994), Kingdon (2003) e Buse, Mays e Walt (2012).

Em seu trabalho, Walt (1994) preocupou-se em analisar quem influencia e como
ocorre a formulacdo da politica de saude, isto é, a autora voltou seu olhar para 0 processo
politico e as relagdes de poder na construgdo da politica de satde. A autora defende que nem
na formulagdo da agenda, nem em outros aspectos da formulacéo de politicas (policy making),
0 governo domina exclusivamente o processo. O quanto outros atores irdo influenciar e como
o fardo depende sobretudo do sistema politico do pais, incluindo ai suas instituicbes. O
processo de formulacdo da politica também passa pela discussdo sobre o poder dos atores,
concebido diferentemente por vérias teorias ou modelos (pluralista, elitista) e pela discussédo

sobre os estagios de policy-making.
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Buse et al (2012), apresentam um modelo para a analise da politica de salde que
valoriza o papel dos atores, a distribuicdo do poder e a forma como se da o processo decisorio,
concebendo-o como resultado da interacdo entre interesses, ideias e instituicoes.

Os autores utilizam um “tridngulo de politica” para ilustrar de forma simplificada a
complexidade de fatores e atores em interagdo na politica de salde (Figura 1). Os vértices do
triangulo, intimamente conectados, sdo: 0 contexto em que a politica se insere; 0 processo
politico e contetdo da politica. O contexto pode envolver elementos estruturais, situacionais,
culturais e exogenos/internacionais, sendo afetado por muitos fatores, como conjuntura
socioeconémica e mudangas politicas, entre outros. O “processo refere-se a maneira como a
politica é iniciada, desenvolvida ou formulada, negociada, comunicada, implementada e

avaliada®’

. O conteudo, por sua vez, se refere a agenda politica propriamente dita que, na
concepgdo de Kingdon (2003), seria um conjunto de assuntos ou problemas a qual
governantes, oficiais do governo ou pessoas proximas estdo prestando séria atengdo em algum
dado momento (KINGDON, 2003, p.3). O conteudo da politica reflete a interacdo de
elementos do contexto e do processo politico, pois o recorte da politica estd intimamente
ligado as condigcbes sob as quais serd introduzida e executada (o contexto) e depende dos
atores que influenciam e participam das varias injuncdes do processo. Os atores,
compreendidos como individuos, grupos e organizacles, situam-se no centro, pois
influenciam e sdo influenciados por elementos referentes ao contexto, processo e conteido da

politica (BUSE et al, 2012).

Figura 1 — Triangulo de anélise de politicas.

CONTEXTO

ATORES

- Individuos
- Grupos

-Organizagdes

CONTEUDO PROCESSO

Fonte: (WALT; GILSON, 1994 apud BUSE et al, 2012)

5 “Process refers to the way in which policies are initiated, developed or formulated, negotiated, communicated,
implemented and evaluated” (BUSE et al, 2012, p.13)
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A partir das contribuicGes desses autores, foram propostos trés eixos para orientar a
analise da atuacdo do Ministério da Saude na cooperacdo técnica internacional em saide no
periodo de 2003 a 2014:

e Contexto: se relaciona ao contexto mais amplo em que a cooperacdo técnica
internacional em salde se inseriu no periodo do estudo, considerando os fatores
estruturais, institucionais ou conjunturais que podem ter influenciado a agenda de
cooperacdo, com atencdo a elementos do cenario internacional e a mudangas no
contexto governamental, entre outros. Buscou-se ainda situar o lugar da cooperacéo
técnica internacional em saude na politica externa e na politica nacional de Salde.

e Processo: nesse eixo priorizou-se a identificacdo e caracterizacdo dos principais
6rgdos envolvidos com a cooperacdo técnica internacional em salde, de suas
responsabilidades e das relagdes entre eles. O foco recaiu sobre a Assessoria de
Assuntos Internacionais de Saude (AISA) do Ministério da Saude, a Fiocruz e a
ABC/MRE. Ressalte-se que nao foi possivel analisar em profundidade o processo de
construcdo e implantacdo da politica de cooperacao.

e Conteudo: refere-se ao mapeamento do conteldo da agenda de cooperacao técnica
internacional em salde propriamente dito, considerando os temas, as regifes e 0S
paises priorizados nas estratégias de cooperacdo. Tal mapeamento teve carater
exploratorio, ndo tendo sido realizada uma andlise detalhada de projetos especificos, 0

que fugiria aos objetivos deste estudo.

2.2 TECNICAS DE PESQUISA

A pesquisa envolveu diferentes estratégias metodoldgicas, incluindo: revisdo
bibliogréafica, andlise documental e realizacdo de entrevistas semiestruturadas com atores
envolvidos com a cooperagéo internacional em saude no periodo do estudo.

A primeira fase da pesquisa consistiu na exploragdo do tema, com o levantamento
bibliografico através de bases de dados, sitios na internet, livros e outros meios. O
levantamento de bibliografia referente ao tema foi feito a partir das seguintes palavras-chave:
cooperacdo internacional em saude, cooperacdo Sul-Sul, politica externa e satde, Ministério

da Saude e cooperacéo internacional. Os textos da bibliografia foram organizados segundo o
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assunto principal: “cooperacdo internacional em satude”’; “politica externa”; “politica publica”.
A busca foi feita em bases de dados bibliograficos — BDTD, Periodicos CAPES, BVS, entre
outros. Os textos selecionados sdo do campo das Relac6es Internacionais, da Ciéncia Politica
e da Saude Coletiva em sua grande maioria.

Esta primeira fase também compreendeu a busca documental nos sites do Ministério
da Salde, Fiocruz, Ministério das Relacbes Exteriores e ABC para reconhecimento dos
documentos e coleta do material ja disponivel, como relatérios de gestdo, publicacGes
institucionais e os ajustes complementares. Em um segundo momento, documentos foram
coletados pessoalmente junto a Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (AISA) do
Ministério da Saude e a Agéncia Brasileira de Cooperacao.

Os principais documentos gerais de interesse para a cooperacdo internacional em
saude levantados e analisados foram:

e Do Ministério da Saude: documentos de planejamento, como o Plano Nacional de
Saude e o Planejamento Estratégico do Ministério da Saude; documentos da
Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (AISA), como Relatérios de Gestdo,
Boletins Informativos, Regimentos e planilha de projetos disponivel no site;

e Da Fiocruz: relatérios de gestdo, relatorio de atividades internacionais, CRIS Informa,
e outros.

e Do Ministério das Relacdes Exteriores: manuais de diretrizes da cooperagdo
internacional, catadlogo da cooperacdo brasileira para o Desenvolvimento, ViaABC,
atos internacionais, regimentos, planilhas e apresentacdes referentes a cooperagdo
internacional brasileira;

Para tracar o perfil da CTIl em saude, optou-se por fazer um mapeamento dos Ajustes
Complementares, visto que esses documentos encontram-se organizados e disponiveis online
e porque os projetos de cooperacgdo técnica estabelecem-se a partir da assinatura dos ajustes
complementares ou de Programa Executivo. Os Ajustes Complementares e o Programa
Executivo

sdo 0s atos que ddo execucdo ao Acordo de Cooperacdo e normatizam a
implementagdo de um projeto de cooperagdo técnica Sul-Sul. Por isso,
incluem artigos dedicados aos objetivos do projeto, orcamento e gestdo e
operacionalizacdo do projeto, além de dispositivos especificos acerca das
obrigacOes das partes e da prestacdo de contas. Os Ajustes Complementares
e Programas Executivos dispensam a aprovacdo do Congresso (BRASIL,
2013).
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Ademais, a escolha pela andlise dos ajustes complementares ocorreu pelo fato de a
pesquisa tratar especificamente de Cooperacdo Técnica, coordenada, a0 menos em tese, pela
Agéncia Brasileira de Cooperacdo. Ademais, mapear cada acao internacional de cooperagédo
técnica em salide mostrou-se inviavel, visto que existem muitas agdes pontuais e muitas vezes
as secretarias do Ministério da Salde executam-nas sem que a ABC ou mesmo a AISA seja
informada. Os Ajustes mostraram-se como um meio interessante para se ter uma Vvisao
razoavelmente fidedigna das principais tematicas e paises com 0s quais se esta estabelecendo
caminhos para projetos de cooperagéo.

Importante frisar que o Ajuste Complementar pode dar respaldo a mais de uma acéo
inserida na cooperacdo internacional, isto é, os projetos podem envolver mais de uma etapa ou
acao. Os Ajustes Complementares incluidos na planilha (Apéndice A) foram aqueles que
entraram em vigor, que envolviam alguma instituicdo de salde, que tratavam de cooperacao
prestada pelo Brasil aos paises em desenvolvimento e referiam & cooperagdo técnica em
temaética de salde.

Realizou-se o levantamento e sistematizacdo dos Ajustes Complementares referentes a
cooperacdo técnica em salde prestada aos paises em desenvolvimento na modalidade
bilateral. Na pagina do Itamaraty, mais especificamente no Sistema Consular Integrado®,
pagina na qual é possivel consultar os atos internacionais’ celebrados pelo pais, a primeira
busca foi feita entre os atos bilaterais utilizando “saude” como palavra-chave a ser encontrada
“no texto” e “cooperagdo técnica” como assunto. O periodo de assinatura foi de 01 de janeiro
de 2003 a 31 de dezembro de 2014, sem especificar a situacdo do mesmo. Foram encontrados
67 atos internacionais.

Em outra busca feita entre os atos bilaterais, utilizou-se “satide” como palavra-chave a
ser encontrada “no texto” e “cooperacdo cientifica, técnica e tecnologica” como assunto.
Manteve-se o periodo de 1 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2014 e néo se especificou
a situacdo dos projetos. Foram encontrados 39 atos internacionais.

Uma terceira busca foi feita no mesmo site, ainda em atos bilaterais, utilizando

“cooperagdo” como palavra-chave e “satide” como assunto. Manteve-se 0 periodo abrangendo

® para consultar os atos internacionais, acessar: <http://dai-mre.serpro.gov.br/> .

7 “Ato internacional é um acordo firmado entre paises, regido pelo direito internacional. Sio como ‘contratos’
firmados entre pessoas juridicas de direito internacional (Estados, organismos internacionais, etc.) com a
finalidade de regulamentar determinadas situacGes e convergir interesses comuns ou antagdnicos. Dependendo
do tipo de contetdo, adotam-se diferentes nomes”. Informagao retirada de:
<http://www.brasil.gov.br/governo/2012/05/atos-internacionais>. Acesso em 12 dez. 2016.
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de 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2014 e ndo foi especificada a situagdo. Foram
encontrados 162 atos internacionais.

Nas trés buscas, ndo foram adicionados & listagem os Memorandos de Entendimento®
ou Protocolos de Intengdes®, além de outros atos internacionais que ndo entraram em vigor,
ndo foram assinados, ndo envolviam instituicdes de salde ou ndo tratavam de temas da salde,
ou diziam respeito a cooperacdo recebida, todos estes estdo listados no Apéndice B. Na
planilha final resultante da busca no Sistema Consular Integrado, os atos internacionais
assinados e que estdo em fase de tramitacdo foram adicionados.

E importante destacar que a proposta desta etapa da pesquisa ndo foi analisar cada
projeto de cooperacdo em saude em profundidade, mas explorar o perfil do conjunto de
iniciativas e projetos, visando caracterizar o conteldo da agenda de cooperacdo técnica
internacional em saude (quanto as regides, paises, temas de cooperagdo), conforme
mencionado anteriormente. Nesse sentido, a analise dos projetos teve carater exploratorio.

Conseguiu-se também, por meio da Lei de Acesso a Informacdo, que a AISA
fornecesse uma planilha na qual estavam listados os projetos de cooperacdo técnica
internacional que ja haviam sido concluidos ou estavam em execucdo de 2003 a 2014, para
que assim os dados que a AISA e 0 MRE possuiam fossem minimamente confrontados.

Na planilha da AISA, alguns projetos apresentavam as mesmas datas e tematicas de
ajustes complementares que foram listados na planilha do MRE™, o que permitiu deduzir que
aqueles ajustes complementares davam respaldo a esses projetos.

Outros projetos listados na planilha da AISA apresentavam a mesma tematica de
alguns ajustes listados na planilha do MRE, porém as datas de execucdo eram diferentes, o
gue permite pensar que 0s ajustes complementares foram assinados, mas 0s projetos sé foram

fechados e executados posteriormente. Com relacdo aos outros projetos que também

[T

8 Memorandos de entendimento “sio atos redigidos de forma genérica e simplificada, destinados a registrar a
intencdo das Partes (que podem ser Governos ou organizagdes internacionais) em estabelecer iniciativas de
cooperacao técnica Sul-Sul, definidas em amplas linhas de agdo. O Memorando de Entendimento é um
documento de funcdo meramente politica e ndo pode gerar obrigaces de qualquer espécie e tampouco prever
0 empenho de recursos. [...]. Para o Governo brasileiro, 0 Memorando de Entendimento ndo oferece respaldo
juridico a iniciativas de cooperacdo. 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 da assinatura.”
(BRASIL, 2013).

° Protocolo de Intengdes “é um instrumento firmado entre um orgdo da Administracdo Publica brasileira e uma
entidade do setor privado (uma organizacdo ndo governamental ou empresa) para registrar a intencdo das
Partes em atuar conjuntamente. Sem firmar compromissos, geralmente é o primeiro documento assinado pelos
cooperantes. Ao assinar um Protocolo de Intengdes, as Partes ndo assumem compromissos.” (BRASIL 2013).

19 Esta planilha esta sendo chamada de “planilha do MRE” para facilitar ao leitor a diferenciagdo da planilha
fornecida pela AISA, porém a primeira foi construida pela autora a partir dos dados encontrados no Sistema
Consular Integrado — sistema do MRE.
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apresentavam a mesma tematica de alguns ajustes complementares, porém data de execucao
anterior a assinatura do seu possivel ajuste complementar, pode-se pensar que o ajuste foi
assinado posteriormente, quando da constatacdo da necessidade deste respaldo legal.

Para alguns projetos listados na planilha da AISA ndo se encontrou ajuste
complementar correspondente, pois ndo havia compatibilidade de teméticas, o que pode
significar que o projeto insere-se em outra forma de cooperacdo que pode ter dispensado a
assinatura do Ajuste Complementar** ou mesmo que o Ajuste Complementar que respalda o
projeto tenha um titulo diferente deste do projeto.

Em uma segunda etapa foram realizadas as entrevistas semiestruturadas com atores
selecionados, em sua maioria em Brasilia e no Rio de Janeiro. Esta fase foi muito importante
para 0 avango da pesquisa, visto ser a entrevista uma fonte de extrema relevancia para a
obtencdo de informagdes para além das fontes documentais. Mais que isso, “o processo de
campo nos leva a reformulacdo dos caminhos da pesquisa, através das descobertas de novas
pistas” (CRUZ NETO, 1994, p.62).

Na entrevista semiestruturada o pesquisador ja tem previamente formuladas as
perguntas, ainda que deixe margem para algumas variacbes nas questdes. Por meio das
entrevistas, levantaram-se informacdes que permitiram entender os processos que envolvem a
conducdo, negociacdo e implementacdo da cooperacdo, as variacdes ocorridas ao longo dos
anos e 0s atores participantes.

As entrevistas foram realizadas com atores governamentais relevantes (dirigentes e
técnicos federais, técnicos, assessores e representantes do governo) escolhidos por seu
envolvimento com o processo de formulacdo e implantacdo da cooperacdo técnica
internacional em salde do Ministério da Saude no periodo do estudo. Mais especificamente,
os critérios de escolha dos entrevistados foram: 1) cargo ocupado, priorizando diretores
responsaveis diretamente pela cooperacéo internacional; 2) posicéo de direcao e contato direto
com assuntos relativos & cooperacdo internacional em satde dentro dos 6rgdos federais; 3)
técnicos e outros funcionérios que trabalharam com cooperagdo técnica internacional em

saude.

1 Em 16 de marco de 2000, o Brasil assinou o Ajuste Complementar ao Convénio Basico entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e a Organizacdo Mundial da Sadde e ao Acordo entre 0 Governo da Republica
Federativa do Brasil e a Reparticio Sanitaria Pan-Americana para o Funcionamento do Escritério de Area da
Organizacao Pan-Americana da Salde/Organizagdo Mundial da Saude no Brasil. Esse Ajuste Complementar
da o respaldo para que os Termos de Cooperacao estabelecidos com a OPAS/OMS prescindam de passar pelo
Ministério das RelagGes Exteriores para aprovagao (BRASIL, 2015).
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As pessoas entrevistadas foram escolhidas de forma a abranger todo o periodo
estudado. Essas permaneceram no cargo ou posi¢ao por, pelo menos, um ano entre 2003 e
2014. A lista de entrevistados encontra-se no Apéndice C, compreendendo: 6 entrevistados
que atuaram no Ministério da Saude em Brasilia, a maioria funcionario da Assessoria de
Assuntos Internacionais de Saude, sendo que um deles era funcionario de carreira do
Ministério das RelacGes Exteriores; 5 entrevistados da FIOCRUZ, no Rio de Janeiro; e 5
entrevistados que atuaram na ABC/MRE no periodo do estudo. Cabe apontar que alguns
funcionarios da AISA na data da entrevista, haviam passado anteriormente pela Agéncia
Brasileira de Cooperacéo, no periodo de 2003 a 2014 compreendido pela pesquisa.

Os entrevistados, em geral, foram contatados por email e por telefone, tendo sido
explicado o propdsito da entrevista, bem como a importancia e contribuicdo desta para o
avancgo da pesquisa. Foi solicitado a cada entrevistado que lesse e assinasse 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ (Apéndice D)*. As entrevistas foram realizadas no local e horario definidos
pelos entrevistados, sendo que algumas entrevistas ocorreram através do Skype® em virtude
de o entrevistado ndo se encontrar no Brasil. As entrevistas foram gravadas, com
consentimento, transcritas em momento posterior, e processadas por meio da analise de
contetdo tematica, considerando os eixos de andlise do estudo, descritos anteriormente. O
roteiro das entrevistas é apresentado no Apéndice E.

Na apresentacdo dos resultados (por exemplo, citagcdo de trechos de falas), visando
evitar a identificacdo direta, os entrevistados sdo referidos apenas pela sua inser¢do geral:
“entrevistado do MS”, “entrevistado da Fiocruz” e “entrevistado do MRE”, sem explicitagao
do nome, do cargo ou do periodo de atuacdo; e sem numeracao diferenciada para cada um.

O quadro 1 resume os eixos de analise, seus componentes e as técnicas/fontes que

serdo utilizadas.

2.0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP em julho de 2016 sob o
numero 1.627.309, tendo seguido os procedimentos éticos constantes na Resolugdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.
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Quadro 1 — Eixos de analise, componentes, técnicas e fontes da pesquisa.

Eixos de analise

Componentes

Técnicas/Fontes

Contexto da cooperacao
técnica internacional em
saude

- Contexto mais geral em que a
cooperacdo internacional em
salde se insere;

- Lugar/destaque da cooperacao
internacional em salde na agenda
da politica de saude;

- Lugar/destaque da cooperacao
internacional em salde na agenda
de politica externa;

Revisao bibliogréfica;

Documentos do MRE, ABC,
MS e outros:

- ViaABC;

-Relatdrio de Avaliacdo do
Plano Plurianual;

- Plano Nacional de Saude;

- Relatério de Gestdo AISA;

Entrevistas.

Conteudo da agenda de
cooperacao técnica
internacional em saude.

- Temas presentes e priorizados na
agenda de cooperacao
internacional em salde

- RegiBes/paises priorizados na
agenda de cooperacao
internacional em salde

- Continuidades e mudangas na
agenda de cooperacao
internacional em sadde

- Ajuste Complementar
-Relatdrios de Gestéo dos
Termos de Cooperacao com
a OPAS/MS.

- Relatorio de Gestdo da
AISA

- ViaABC

Entrevistas

Processo politico e atores
envolvidos na definicdo e
implantacdo da agenda de
cooperacdo internacional

em salde

- Estruturas e atores do Ministério
da Sadde (nivel central e Fiocruz)
envolvidos com a cooperagéo
internacional: poder, processo
decisorio, relacdes intrasetoriais;

- Relagdes dos atores do
Ministério da Salde com o MRE
e ABC

Entrevistas semiestruturadas

Documentos:

- Diretrizes Para o
Desenvolvimento da
Cooperacdo Técnica
Internacional Multilateral e
Bilateral (ABC);

- Programas de governo;

- Relatérios do MS;

- Relatérios do MRE;

Fonte: elaboragdo propria
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3 COOPERACAO INTERNACIONAL: TRAJETORIA HISTORICA E
CONCEPCOES

O debate sobre a cooperacédo entre os Estados nos conduz as discussdes a respeito do
comportamento destes no cenario internacional, sobre sua ‘“natureza” e sua rationale,
iniciadas por Platdo, passando por Maquiavel, Hobbes, Kant e outros (AMORIM, 1994). O
campo das Relagdes Internacionais avanca nesse debate e congrega diversos tedricos que sdo
referéncia para quem quer se aprofundar na discuss@o sobre por que os Estados cooperam, de
que forma isso ocorre e seus propositos.

O campo das Relagdes Internacionais tem como seu objeto de estudo a interacao entre
os Estados no sistema internacional, trazendo reflex6es sobre a guerra e a paz. A partir dos 60,
algumas de suas teorias, sobretudo as liberais, buscaram trazer a anélise do comportamento do
Estado para o nivel das unidades, considerando que a analise sistémica ndo permitia ver as
diferencas entre elas e desconsiderava suas variacdes domésticas e internas. Nessa mudanca
epistemoldgica inclui-se a tentativa de entender os novos tipos de relacionamento que
estavam sendo construidos entre os Estados, como os arranjos de cooperacdo, que levantavam
fortes questionamentos a respeito da concepgdo de um sistema internacional anarquico®™. As
correntes liberais trouxeram a reflexdo sobre o agente para se pensar a agdo do Estado™* e para
tal incorporaram contribuices de diversos campos, como a Sociologia, Antropologia,
Psicologia, Economia, Politica Comparada, Politicas Publicas, entre outros.

Nos anos 70, Stephen Krasner (1983) organizou uma obra que trazia contribui¢des de
diversos tedricos das RI para pensar o conceito de Regimes Internacionais™. Krasner (1983,
p.358) defende que a cooperagdo pode acontecer mesmo em uma auséncia de conflito de
interesses e sustenta que a formacdo de regimes internacionais garante a persisténcia do

comportamento pelos atores, mesmo que mudem os fatores causais'® que estdo na origem do

13 A corrente realista das Relac8es Internacionais concebe que a principal caracteristica do sistema internacional
¢ sua ‘anarquia estrutural’, no sentido de que inexiste uma autoridade central para arbitrar as disputas entre as
distintas soberanias nacionais (LIMA, 2013).

% Para além da corrente liberal, outras correntes teéricas poderiam ser apresentadas, como a funcionalista,
neofuncionalista, marxista, construtivista e p6s-moderna, porém fugiria ao objetivo deste trabalho explorar as
diversas discussdes a respeito desse tema.

5 A definicio mais amplamente aceita de regimes internacionais foi formulada por Stephen Krasner (2012,
p.93), tedrico da corrente institucionalista, para o qual regimes sdo: “principios, normas, regras e
procedimentos de tomada de decisdes de determinada area das relagGes internacionais em torno dos quais
convergem as expectativas dos atores”.

16 Os fatores causais considerados por Krasner (2012, p.94) sdo: “o auto-interesse egoista, o poder politico, as
normas ¢ principios difusos, usos e costumes ¢ o conhecimento”.
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regime e sdo ligados a um poder politico especifico. O comportamento e os resultados

mantém-se, portanto, gracas ao constrangimento exercido sobre a forma como os Estados

devem agir. Ou seja, uma vez que 0s regimes sdo criados, eles podem desenvolver uma

dindmica prépria que pode interferir nos fatores causais basicos que o erigiram. Eles podem

alterar a distribuicdo do poder e o grau de interesse. Os regimes podem se tornar interativos,

ao invés de permanecerem como simples variaveis intervenientes (KRASNER, 1983, p. 358).
Para Sato (2005, p.12),

O conceito de regime pode também ajudar a compreender por que e como
certas areas das relagBes internacionais se revelam mais propensas ao
estabelecimento de regras e normas de conduta comuns, enquanto outras sao
muito mais resistentes a formacao de arranjos que incorporem regularidades
no comportamento dos atores.

Outra corrente tedrica da cooperacdo internacional é a institucionalista neoliberal, que
faz uma releitura da teoria realista. Robert Keohane (1984), principal representante dessa
corrente, relaciona a cooperagdo a questdo da ascensao e declinio da hegemonia de poténcias
e discute as condicdes para que aquela aconteca. O autor argumenta que a cooperacgdo tende a
ocorrer em um ambiente onde ha desacordo, pois, se 0s paises ndo discordassem em alguns
assuntos, haveria harmonia, ndo cooperacdo, ou seja, o conflito leva a esta Gltima quando ha
interesse (KEOHANE, 1989). A cooperacdo implica em coordenacao politica, através da qual
os atores reduzem o custo de suas transagdes, criam senso de responsabilidade pelas acdes e
minimizam o problema derivado de informac6es imperfeitas (1982, p.339).

A cooperacdo, para Keohane (1984), é uma consequéncia da situacdo de intensa
conexao entre os paises, potencializada pela disseminacdo do capitalismo. Segundo Keohane
e Nye (1989), essa intensa conexdo, chamada de interdependéncia complexa, fazia com que
os resultados das atitudes de um pais repercutissem nos demais, ou seja, as acfes dos paises
provocavam “‘efeitos de custo reciprocos”. Para eles, essa interdependéncia era geradora de
conflitos e acabava por expor a sensibilidade e a vulnerabilidade®’ dos paises, sendo a
intensificacdo da préatica da cooperacdo uma das maneiras de administrar esses problemas e
aproveitar os ganhos possiveis (NOGUEIRA & MESSARI, 2005, p.87).

7 por sensibilidade entende-se: “indicador do impacto, medido em termos de custos, que uma ocorréncia em um
pais tem sobre a sociedade de outro”; e, por vulnerabilidade: “o custo das alternativas disponiveis para fazer
frente diante do impacto externo. A vulnerabilidade de um pais sera alta quanto mais alto for o custo das
iniciativas necessarias para fazer frente ao efeito gerado pela interdependéncia” (NOGUEIRA & MESSARI,
2005, p.83-84).
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Para além da teorizacdo que existe sobre a cooperacao internacional, pode-se dizer que
esta terminologia foi ganhando mais sentido a partir do século XX, mais precisamente, a
cooperacdo internacional ganhou contornos mais claros no pos-Segunda Guerra Mundial, em
1945, quando se criou a Organizacdo das NagOes Unidas. A ONU foi um grande marco para o
cenario mundial uma vez que ela trouxe em seu bojo preocupacGes maiores para além da
manutencdo da paz. A criacdo deste espaco permitiu aos paises entdo chamados
subdesenvolvidos denunciar seus problemas e fazer certa pressdo para que 0S paises mais
ricos colocassem realmente o desenvolvimento na pauta de discussdo. Ou seja, a partir desse
momento ficou visivel que era preciso que 0s paises passassem a agir no sentido da promogéo
do progresso social e econémico e de melhorias das condi¢Ges de vida dentro de uma
liberdade mais ampla, como consta no predmbulo da Carta de criagdo da ONU (ONU, 1945).

Além disso, a criacdo desse espaco foi o impulso para que as relagbes multilaterais
passassem a predominar, ainda que com certos obstaculos impostos posteriormente pela
Guerra Fria. Nesse cenario, as normas e politicas adotadas passaram a ser menos concretas no
tocante a determinar o comportamento dos Estados, o que permitiu o surgimento de um maior
namero de regras abstratas, indicativas de comportamentos futuros (normas programaticas),
nas quais a tonica passa a ser a adog¢éo de linhas politicas (policies) (SOARES, 1994).

A cooperacdo internacional nas décadas de 40 e 50, que se confundia enormemente
com assisténcia em seu conceito, tinha como foco a melhoria da infraestrutura dos paises
subdesenvolvidos, com vistas a promover a industrializacdo, pois se considerava que esses
paises ndo dispunham do conhecimento técnico e dos recursos financeiros necessarios para
realizar as mudancas por eles mesmos. Essa cooperacao, chamada Cooperacdo Norte-Sul, ndo
vinha, porém, sem contrapartidas: 0s paises que recebiam a ajuda viam-se obrigados a
comprar bens e servicos dos paises doadores, gerando uma situacdo nefasta de dependéncia
(LEITE, 2012).

A Assisténcia Técnica — acdo que se insere dentro da Ajuda Oficial para o
Desenvolvimento — era, nesse momento, uma possibilidade de promover o desenvolvimento
nos paises mais pobres. Segundo a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), a Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD) consiste em concessdes e

empréstimos feitos a paises e territorios da lista da organizagdo — paises em
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desenvolvimento® — e a agéncias multilaterais, que sdo conduzidos pelo setor publico tendo a
promocdo do desenvolvimento econdmico e social como o objetivo principal. Esta é feita
mediante concessdo financeira com melhores condi¢bes de que as de mercado, excluindo
desta lista as concessdes, empréstimos e créditos para fins militares e, em geral, as
transferéncias feitas para individuos privados™® (AFONSO; FERNANDES, 2005; PUENTE,
2010)

O termo “cooperagdo técnica” so apareceu formalmente no cenario internacional em
1948 por meio da Resolugédo 200 da Assembleia Geral da ONU, que a definiu como:

transferéncia ndo-comercial de técnicas e conhecimentos, através da
execucdo de projetos em conjunto, envolvendo peritos, treinamento de
pessoal, material bibliografico, equipamentos, estudos e pesquisas, entre
atores de nivel desigual de desenvolvimento (ALMEIDA, 2013, p.247).

A definicdo proposta apresenta um avanco na medida em que buscou separar
cooperacdo da acdo de conceder apenas ajuda financeira. Por outro lado, pressupds que os
atores envolvidos na cooperacgdo tivessem niveis de desenvolvimento diferentes para que ela
ocorresse.

O entendimento inicial de cooperacdo internacional ficou muito marcado pela
concepcao colocada pelo chamado Plano Marshall, que foi um programa conduzido pelos
Estados Unidos de auxilio a reconstrucdo dos paises europeus afetados pela guerra e que se
caracterizava principalmente pela concessdo de ajuda financeira. Em 1948, foi criada a
Organizacdo para a Cooperacdo Econémica Europeia, que tinha como objetivo gerenciar 0s
recursos vindos do Plano Marshall, e que abriu caminho para a continuacdo da cooperagao
entre os paises europeus. Em 1961, ela passou a chamar-se Organizacdo para Cooperacéo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE).

No contexto de divisdo dos Estados em virtude da Guerra Fria, 0s paises designados
como “Terceiro Mundo” foram pressionados pelos paises desenvolvidos para que se
alinhassem a algum dos lados. Insatisfeitos com o regime internacional que os oprimia e
praticamente inviabilizava sua ascensdo, declararam posi¢do independente das poténcias na
Conferéncia de Bandung em 1955, criando o Movimento dos N&o-Alinhados. Esse mesmo

periodo viu o florescer das criticas a bipolaridade, criticas ao modelo de crescimento proposto

8 para maiores informacdes a respeito da classificacdo dos paises segundo seu desenvolvimento, ver:
<https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/378834-how-does-the-world-bank-classify-
countries>. Acesso em 5 jul. 2016.

9 Retirado e traduzido de: <http://www.oecd.org/development/dac-glossary.htm#ODA>. Acesso em: 7 jun.
2016.
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pelas instituicbes internacionais, com destaque para o pensamento desenvolvido pela
Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)®, e o nascimento de outras
perspectivas de organizacdo do sistema internacional. Os paises chamados de
subdesenvolvidos criticavam o0 uso de conceitos assistencialistas nos programas de
cooperacao e 0 pouco incentivo ao desenvolvimento préprio vindo desses projetos (INOUE;
APOSTOLOVA, 1995).

Nos anos 60, foram criadas varias instituicbes para promocdo da assisténcia
relacionada ao desenvolvimento, como: Associacdo Internacional de Desenvolvimento do
Banco Mundial (1960); Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional (1968);
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento (1961); Agéncia de Cooperagdo
Técnica para o Exterior (Japdo, 1961); Fundo Kuwait para o Desenvolvimento Econémico
Arabe (1961). A ajuda internacional era a iniciativa mais comum por parte dos paises
desenvolvidos, sobretudo nos anos 60, que buscavam promover intervencdes principalmente
nos setores sociais dos pafses mais pobres para que as chamadas “necessidades bésicas™*
fossem atingidas, o que foi feito através de programas de combate a fome, projetos de
melhoria na agricultura e da infraestrutura do pais (LEITE, 2012).

Na década de 1970, a pressao feita pelos paises subdesenvolvidos e o posicionamento
de algumas correntes intelectuais dos paises do Norte?® favoravel, ainda que parcialmente, a
esses questionamentos contribuiram para dar inicio as mudancas que a cooperacao
internacional sofreu. Resultaram, ademais, na criacdo de agéncias e programas na ONU que
buscaram contemplar os debates sobre a cooperacdo internacional, como o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), criado em 19652 (VALLER FILHO, 2007;

20 «As ideias formuladas pelos cepalinos buscaram identificar tanto os problemas resultantes da tardia
industrializacéo da periferia, impulsionada no pés-Segunda Guerra, como suas raizes provenientes de periodos
histdricos anteriores, como a revolucao industrial, no século XVIII, e seus desdobramentos sobre a evolugédo
do capitalismo mundial. Desse modo, os técnicos da CEPAL, como formuladores de conceitos como
deterioracdo dos termos de troca, inflacdo estrutural e heterogeneidade estrutural, entre outros (Bielschowsky,
2000 e Rodrigues, 1981), tiveram contribuicdo inquestionavel para o surgimento de uma teoria do
subdesenvolvimento econdmico” (OLIVEIRA; SANTOS, 2008, p.5)

2 Noc4o introduzida nos anos 70 pela Organizacdo Internacional do Trabalho, definida em termos de comida,
vestimenta, habitacéo, educacao e transporte publico. Informagdes retiradas de:
http://www.un.org/en/development/desa/policy/wess/wess_bg_papers/bp_wess2010_emmerij.pdf>.  Acesso
em: 22 fev. 2017.

22«0 Institute for Development Studies, de Brighton, Gré Bretanha, e a OIT foram, de certa forma, pioneiros nos
estudos que recomendavam a incorporagdo da dimensdo social na cooperagcdo para o desenvolvimento. O
Banco Mundial, de forma inicialmente hesitante, incorpora alguns desses elementos em seus relatorios”
(PUENTE, 2010, p. 44).

2 por meio da Resolugdo n°2029 de 1965.
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SOARES, 1994) e a Conferéncia das Nacdes Unidas para Comércio e Desenvolvimento
(UNCTAD), criada em 1964.

A cooperacdo horizontal comecou, entdo, a ganhar forca, tendo sido criada em 1972 a
Unidade Especial para a Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD) no
ambito do PNUD. Em 1978, ocorreu a Conferéncia das Nagfes Unidas sobre Cooperacao
Técnica entre paises em Desenvolvimento, realizada em Buenos Aires, que ficou marcada por
ser a primeira conferéncia que resultou na identificacdo e sistematizacdo das formas,
modalidades e possibilidades de Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento
(PUENTE, 2010).

O documento final da Conferéncia, o Plano de Acdo de Buenos Aires para promover e
implementar a Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (PABA), apresentava,
de forma geral, dois principais argumentos dos paises em desenvolvimento a respeito da
cooperacgdo internacional, quais sejam: que esta era um instrumento importante da autonomia
nacional e coletiva desses paises; e que o empreendimento de construcao das relaces Sul-Sul
necessitava do apoio dos paises industrializados e das organizac6es internacionais (SOARES,
1994). O documento estabelecia ainda um quadro referencial para a cooperagdo técnica entre
esses paises, tendo como algumas de suas diretrizes o entendimento de que a CTPD deveria se
basear na estrita observancia a soberania nacional, de que a CTPD ndo era um fim em si
mesma, e propunha o fortalecimento dos sistemas de informacdo e melhoria dos fluxos e
geracdo de informacdes, entre outras questdes®*. Em 1978, a Assembleia Geral das Nagoes
Unidas (AGNU) transformou o PABA em uma Resolucdo® (SOARES, 1994; PUENTE,
2010; BRONFMAN; POLANCO, 2005).

A partir dessa logica, na década de 70, o termo “assisténcia técnica” foi substituido
nos foros internacionais por “cooperacdo técnica”, ja que o primeiro tinha uma “denotagao
implicita de desigualdade entre os parceiros [...], sugerindo uma concessdo ou atitude
caritativa de parte do doador e uma atitude passiva e dependente por parte do recipiendario”
(CONDE, 1990 apud PUENTE, 2010, p.65).

O termo “Cooperagao para o Desenvolvimento” surgiu, portanto, de um processo de
busca de “emancipacao” dos paises em desenvolvimento das formas tradicionais de

cooperagdo construidas a partir dos interesses das poténcias e de sua concepgdo dos

24 para mais informacdes a respeito do PABA, ver: < http://southsouthconference.org/?page_id=276>. Acesso
em: 5 jul. 2016.
% Resolugao n° 33/134 de 19 de dezembro de 1978.



38

propositos da cooperagdo. Com as mudancas na ordem econémica mundial e as novas
resolucdes da ONU, a partir de 1975 o PNUD passou a seguir novas orientacdes, sendo uma
delas a de que o 6rgdo deveria aumentar sua contribuicdo nos programas que envolvessem
relagdes Sul-Sul (SOARES, 1994).

Porém, em virtude do cenario desfavoravel da década de 70, marcado sobretudo pelos
choques do petréleo, queda nos precos das commodities, problemas com a balanca de
pagamentos, houve reducdo nos repasses feitos aos fundos de ajuda, cujas acbes mostravam-
se ineficientes na promocédo do desenvolvimento dos paises mais pobres. Por outro lado, as
acOes multilaterais que contavam com a participacdo do Fundo Monetério Internacional (FMI)
e do Banco Mundial aumentaram, além do fato de que a ajuda passou a ser monitorada de
modo a permitir a verificacdo de sua implantacdo e eficiéncia. Ademais, a crise econémica
dos anos 80 comecava a dar sinais de sua chegada, o que levou os paises ricos a defenderem
0s ajustes nas contas dos governos, buscando evitar um colapso dos bancos comerciais
envolvidos (HIERTHOLM; WHITE, 2000).

A crise econbmica mundial dos anos 80 e a adocdo dos ajustes estruturais, que ja
vinham sendo implantados nas décadas anteriores e foram sistematizados no Consenso de
Washington?® em 1989, levaram ao agravamento dos problemas nas areas de satde, educacéo,
agricultura, entre outras, prejudicando as previsdes de crescimento e desenvolvimento de
longo prazo. Tais medidas haviam sido empurradas pelos paises do Norte, que tinham por
intuito a recuperacdo do sistema financeiro internacional, que passava pelas crises do
petroleo, recessdo nos paises desenvolvidos e desequilibrios orcamentarios dos paises em
desenvolvimento (PUENTE, 2010).

Nos anos 80, alguns paises em desenvolvimento passaram por processos de
democratizagéo, enfrentaram uma grande divida externa e reformas neoliberais, o que acabou
por gerar certa mobilizacdo em torno da Cooperacdo para o Desenvolvimento (LEITE, 2012).
A Ajuda Oficial ao Desenvolvimento, que tinha um carater “Norte-Sul”, também j& vinha se
mostrando ineficiente para alavancar o desenvolvimento. Neste momento, a busca de

estabilidade macroecondmica dos paises em desenvolvimento passa a ser a caracteristica mais

% «Trata-se de compéndio de recomendacdes macroecondmicas dos PD [paises desenvolvidos] e das principais
instituigdes financeiras multilaterais, de cunho fortemente ortodoxo ou ‘neoliberal’, que se baseia em total
confianca nas forgas de mercado e na retracdo da atuacdo do Estado. Inclui, entre outros postulados, a abertura
da economia (com liberalizacdo de importagdes e livre entrada de investimentos externos), a privatizacéo,
desregulamentacdo, reforma fiscal e protegdo da propriedade privada e intelectual” (PUENTE, 2010, p.46).
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importante a partir da ética dos paises ricos, que defendiam que o desenvolvimento deveria
ser alcancado atraves do mercado.

A busca pela autonomia frente aos paises desenvolvidos gerava certa unificacdo dos
paises “terceiro- mundistas”. Porém, nos anos 1990, com o fim da bipolaridade esse motivo
de unido deixou de existir. Nesse contexto, 0s paises em desenvolvimento ainda se
encontravam endividados e o ajuste neoliberal mantinha grande forca. Tais motivos somaram-
se para a desmobilizacdo da Cooperacdo para o Desenvolvimento entre esses paises, o que
pode ser observado pela reducdo do nimero de eventos multilaterais — conferéncias e reunides
— realizados nessa década em comparagéo aos anos 70 (LEITE, 2012).

Nos anos 90, o Sistema das Na¢6es Unidas buscou mudar o modo como a cooperagédo
internacional ocorria, ou seja a chamada “Execucdo Direta”, no qual os organismos
internacionais faziam a gestdo administrativo-financeira e conducdo técnica dos projetos. A
recomendacéo era de que 0s paises em desenvolvimento tivessem maior dominio (ownership)
e responsabilidade (accountability) sobre os programas de cooperagédo técnica implementados
em parceria com 0s organismos integrantes do Sistema ONU (BRASIL, 2005a). Essa
recomendacdo encontrava-se em forte sintonia com a ideologia da “boa governanca®’”
propagada pelo Banco Mundial.

O quadro-sintese elaborado por Hjertholm e White (2000, p.8), que se encontra na
pagina seguinte, € interessante para ajudar a visualizacdo das fases da ajuda internacional até
0s anos 90. Utiliza-se o termo “ajuda”, pois a cooperagdo entre os paises em desenvolvimento

ganhou proeminéncia somente nos anos mais recentes.

7 “Q termo era usado para referir-se a politicas de desenvolvimento que se orientavam por determinados
pressupostos sobre elementos estruturais como — gestdo, responsabilidades, transparéncia e legalidade do
setor publico — considerados necessarios ao desenvolvimento de todas as sociedades” (KISSLER;
HEIDEMANN, 2006, p.481)
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Fontes ou tipos de Ideologia dos Foco dos . .
H 1 (13 2 (13 2 Tlpos de a‘JUda
ajuda predominantes doadores doadores
Investimento na
. reconstrugéo de
Anos Planejamento do N i ¢
Plano Marshall Reconstrucéo diversos setores
40 Estado .
nos paises
europeus.
Cobrir as Ajuda alimentar e
EUA e URSS — duas . R R .
A . lacunas de Ajuda para aliviar | injecédo de capital
poténcias da época que . . :
Anos capital e de os efeitos da na infraestrutura
buscavam manter suas . .
50 . conhecimento pobreza e do produtiva dos
respectivas areas de - . .
e A técnico desses | subdesenvolvimento paises
influéncia . .
paises subdesenvolvidos.
Programas
_ bilaterais de
Gerar meios A .
Foco nos setores Assisténcia
para a . -
. . o produtivos e de Técnica e suporte
ANos Estabelecimento de industrializacdo. . L
. . infraestrutura. orcamentario; e
60 programas bilaterais Combate ao «
Geracéo de programas
avanco do - .
. emprego multilaterais
comunismo . .
apoiando projetos
diversos.
Dimenséo Queda na ajuda
Social. Ajuda Setores sociais, voltada ao
Anos | Expansdo das agéncias | direcionada a como salde, combate da fome.
70 multilaterais. atingir as educacdo e Aumento da
necessidades agricultura cooperagéo
bésicas multilateral.
Programas de
Crescimento das Aiustes financiamento e
Anos Organizagdes Nao- J Reformas alivio de dividas.
. baseados no A N
80 governamentais em macroeconémicas Indicacéo de
, mercado L
meados da década diretrizes
politicas.
. Pobreza e outros
Paises da Europa Satores em aue o
Ocidental ex-URSS Boa N a o
Anos mercado nédo atuava Assisténcia
tornam-se receptores governanca. . oo
90 fortemente (agua, humanitaria

da ajuda, deixando de
ser doadores.

Estado minimo

saneamento,
educacéo, etc)

Fonte: elaboracdo propria com base em HJERTHOLM; WHITE, 2000; INOUE; APOSTOLOVA, 1995;
PUENTE, 2010; AFONSO; FERNANDES, 2005.
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No inicio do presente século, a cooperacdo internacional foi novamente definida no
ambito da Assembleia das Nagdes Unidas pela Resolucdo 58/220 de 2004, que afirma serem
0s paises em desenvolvimento os primeiros responsaveis pela promocéao e desenvolvimento
da Cooperacdo Sul-Sul (ONU, 2004). Com a nova Resolucdo, a ONU modificou também o
nome da Unidade Especial para Cooperagdo Técnica entre paises em Desenvolvimento, criada
em 1972, para Unidade Especial para Cooperacdo Sul-Sul, o que ressaltou a conotagédo
geopolitica da cooperacdo (SANTANA, 2011).

Diversos autores e organizacdes apresentam diferentes definicdes do termo
Cooperacdo Sul-Sul. Segundo a definicdo do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), a CSS é um amplo enquadramento para colaboracao entre paises
do Sul no campo politico, econdmico, social, cultural, ambiental e técnico. A CSS € iniciada,
organizada e gerenciada pelos paises em desenvolvimento e pode se dar através do
compartilhamento de conhecimento e experiéncia, treinamento, transferéncia de tecnologia,
cooperacdo financeira e monetéria e contribuicdes em espécie®.

De outra forma, a Organizacdo das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento Industrial
(UNIDO, sigla em inglés) define CSS como uma metodologia de desenvolvimento que
facilita a troca de conhecimento, experiéncia, tecnologia, investimento, informagédo e
capacidade entre os paises do Sul através dos governos, organizacGes da sociedade civil,
instituicGes académicas, instituicdes nacionais e redes para acelerar o desenvolvimento
politico, econémico, social, cultural, ambiental e técnico®.

A Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO, sigla em
inglés), por sua vez, define CSS como o compartilhamento e troca mutua de solucdes-chave
para o desenvolvimento — conhecimento, experiéncias e boas préaticas, politicas, tecnologia,
know-how, e recursos — entre os paises do Sul global®.

A Agéncia Brasileira de Cooperacéao, 6rgdo do Ministério das Relacdes Exteriores do

Brasil, apresenta o termo “Cooperagdo Técnica Sul-Sul” no “Manual de Gestdo da

%8 Retirado e traduzido de: <http://ssc.undp.org/content/ssc/about/what_is_ssc.html>. Acesso em: 11 jul. 2016

9 «South-South cooperation is a methodology of development which facilitates the exchange of knowledge,
experience, technology, investment, information and capacity between and among Southern countries through
governments, civil society organizations, academic institutions, national institutions and networks to accelerate
political, economic, social, cultural, environmental and technical development.” Retirado de:
<http://www.unido.org/south-south.html>. Acesso em: 11 jul. 2016.

%0 «South-South Cooperation is the mutual sharing and exchange of key development solutions — knowledge,
experiences and good practices, policies, technology, know-how, and resources — between and among
countries in the global south.” Retirado de: <http://www.fao.org/partnerships/south-south-cooperation/en/>.
Acesso em: 11 jul. 2016
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Cooperacao Tecnica Sul-Sul” (BRASIL, 2013a). O termo “Cooperagdo Técnica Sul-Sul” nao
€ muito comum, mas entendeu-se que houve uma tentativa por parte da ABC de fazer a
separacdo entre o que € técnico e as outras modalidades também incluidas na chamada
“Cooperagdo Sul-Sul”, como a Cooperacdo Financeira, a Ajuda Humanitaria e a Ajuda
Alimentar.

As modalidades contempladas na Cooperacéo técnica Sul-Sul podem ser

capacitacdo de recursos humanos (seminarios, cursos, treinamentos e
oficinas técnicas); concepcdo e aplicacdo de metodologias, técnicas,
estratégias e abordagens; desenvolvimento de modelos gerenciais,
ferramentas administrativas e/ou de processos produtivos e operacionais de
uma organizagdo; producédo de estudos, analises, pesquisas e diagnosticos de
cunho técnico; mapas; manuais, cartilhas e publicacdes afins; cessdo,
aquisicdo ou transferéncia de materiais, bens e equipamentos em carater
complementar, desde que combinada a uma categoria de aporte técnico
elegivel (BRASIL, 2013a, p.39).

Essa definicdo € importante, pois o termo cooperacdo vem, muitas vezes,
acompanhado do adjetivo “técnica” ainda que o projeto preveja somente a transferéncia de
recursos financeiros, sem que haja transferéncia de conhecimento técnico. Ou, como ocorreu
em diversos momentos na historia, o projeto implementado é chamado “cooperagdo” quando,
na verdade, apresenta caracteristicas de assisténcia.

N&o é o intuito deste trabalho fazer uma revisdo exaustiva dos diversas defini¢des de
CSS, porém com poucos exemplos percebe-se como 0s conceitos incluem algumas
modalidades de cooperacdo dentro de CSS e outros ndo. Importante perceber também que as
mudangas no conceito de desenvolvimento levaram a mudancgas na cooperag¢do nos diversos
periodos, mostrando um forte relacionamento entre eles.

A assisténcia técnica, por outro lado, ndo € incluida como uma modalidade da CSS,
sobretudo por prever a assisténcia e ndo a troca. Por assisténcia tecnica entende-se:
“iniciativas pré-definidas, desenvolvidas unilateralmente por doadores, com baixa ou
nenhuma participagao dos beneficiarios” (BUSS; FERREIRA, 2010, p.94).

O que diferencia, portanto, a cooperacao técnica da assisténcia, é que, normalmente, a
assisténcia pressupde transferéncia de recursos financeiros e coloca diretrizes para a alocagao
desse recurso, alem de ser uma relacdo na qual o pais doador tem uma condicdo muito
superior aquele que recebe o recurso. A cooperagdo tecnica para o desenvolvimento, por sua
vez, implica em outras trocas ndo envolvendo, necessariamente, a transferéncia de recursos de

forma liquida, e pode ocorrer entre paises de condicdo de desenvolvimento semelhantes.
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Percebe-se que fechar um conceito de cooperacdo internacional preciso e que abarque
as suas nuances é bastante dificil. A cooperacdo, de forma geral, pode ser classificada
segundo a sua fonte de financiamento — se é publica ou privada —; 0s canais de execugédo — se
conta com a participacdo de organismos internacionais ou se ocorre somente entre paises —; a
natureza da cooperacgdo — se € multilateral, bilateral ou triangular —; a area na qual ocorre e 0s
objetivos definidos (SOARES, 1994; AFONSO; FERNANDES, 2005). A cooperagdo, em
suas diversas modalidades, estd dentro de uma visdo positiva das relacdes internacionais,
entendendo que os paises podem e desejam agir coletivamente em diversos sentidos.

O foco deste trabalho é analisar a atuacdo do Ministério da Saude, de sua instituicdo
vinculada — Fiocruz —, e do Ministério das Relacbes Exteriores por meio da Agéncia
Brasileira de Cooperacdo na Cooperagdo Tecnica Internacional em salde entre 2003 a 2014.
Assim, o proximo capitulo apresenta, de forma breve, a trajetoria histérica e as principais
caracteristicas da politica externa brasileira e da cooperacdo internacional, entendida como
um de seus principais instrumentos, dando maior destaque ao periodo do governo Lula e

primeiro governo Dilma.
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4 APOLITICA EXTERNA BRASILEIRA E A COOPERACAO INTERNACIONAL

A cooperacdo internacional tem um carater estratégico para o Estado brasileiro desde
que O pais passou a participar de iniciativas desta natureza. Para o Brasil, a origem da
Cooperagdo Técnica Para o Desenvolvimento (CTPD) conjugou elementos motivacionais
geopoliticos — vizinhanca —, fatores relacionados a vinculos histéricos e culturais, além de
certo componente ético, baseado na solidariedade entre nagdes em desenvolvimento
(PUENTE, 2010).

A CTPD brasileira busca refletir as principais diretrizes da politica externa, como:
autodeterminacgdo dos povos, solucdo pacifica de controveérsias, ndo intervencao, entre outras.
A cooperacdo é vista como funcdo suplementar da politica externa para promocdo do
desenvolvimento nacional e goza de uma definicdo bastante ampla, que se confunde com a
propria definigdo da politica externa. Em sua origem, o conceito brasileiro de cooperagdo esta
assentado em trés categorias: 1) significado politico: a cooperacdo buscava refletir os
principios da politica exterior, como o carater pacifista e ndo-confrontacionista, passando a
ser incorporada no discurso como forma de congregar o Terceiro Mundo e consolidar a
liderancga do Brasil; 2) propdsito econdémico: o pleno desenvolvimento ndo seria possivel se o
pais ndo avancgasse na area de ciéncia e tecnologia e ndo ampliasse suas pautas de exportacao;
3) forma de operacdo: a cooperacdo era praticamente despolitizada com o proposito de
aproveitar o maior nimero de oportunidades (CERVO, 1994).

A politica externa do Brasil € em geral vista como um instrumento para a promocao do
desenvolvimento, tendo isso se dado de modo quase invariavel ao longo dos governos,
principalmente a partir dos anos 50 (CERVO, 1994; LESSA et al, 2009; LIMA, 2005;
VIZENTINI, 2003). Na vis&o das elites, as vulnerabilidades do pais derivam basicamente de
questdes econdmicas, sendo esse um dos motivos por que a politica externa traz consigo o
componente desenvolvimentista. O MRE foi uma das instituicbes que tiveram importante
contribuicdo para o avango do projeto desenvolvimentista, ideia que permanece na memoria
do Ministério ainda que o periodo de auge do modelo ja tenha passado. Essa contribuicdo é
reconhecida pelas forcas politicas e sociais e constitui-se num das razdes pelo qual a politica
externa foi delegada quase que exclusivamente ao Itamaraty durante muito tempo (LIMA,
2005).

Pode-se dizer que, se a opinido da elite brasileira quanto ao que considera ser o melhor

posicionamento da politica externa fosse dividida em dois grupos tomados como tipos ideais,
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de forma geral, um lado seria o dos que defendem a busca da credibilidade internacional por
meio de uma resposta positiva a economia de mercado e a concorréncia internacional, e o
outro, dos que entendem como sendo mais interessante manter a postura de busca do
desenvolvimento em articulagdo com um projeto nacional de superacdo dos desequilibrios
internos e manter uma flexibilidade e liberdade politica no cenério internacional (LIMA,
2005).

Desde sua criacdo até as ultimas décadas do século XX, o Itamaraty gozou de certo
insulamento, que estudos da propria instituicdo ou oficiais do governo buscavam justificar
com o fato de esta apresentar um corpo de diplomatas internacionalmente reconhecido por sua
boa formacdo e capacidade de acdo (LOPES, 2013) ou simplesmente pela tradicdo construida
desde o Bardo de Rio Branco (MILANI, 2015). O historico da construcdo institucional do
Itamaraty contribuiu para que este fosse visto como uma instituicdo com grande autonomia
em seu agir com relacdo a sociedade civil ou aos demais aparatos estatais. Isto porque sua

estrutura racional e burocrdtica com uma grande complexidade e
profissionalismo, [...] possibilitou o aumento de seu controle sobre a
formulacdo e conducdo da politica exterior, capaz de dar a diplomacia a
prerrogativa de imprimir, real ou retoricamente, um grau significativo de
continuidade ao contetdo da politica (PINHEIRO, 2009).

Tal insulamento também se devia a percepcdo da politica externa como uma politica
que deveria representar interesses nacionais mais consolidados, referentes a soberania e
autonomia do pais, entendendo que o0s assuntos mais mutaveis da politica nacional
envolvendo governos ndo deveriam interferir ou imiscuir-se com a politica externa (LOPES,
2013). Esses assuntos diziam respeito a chamada “baixa politica” — low politics —, temas
considerados menos relevantes para o campo das Relagdes Internacionais que ndo estavam
diretamente relacionados a seguranca do pais ou ao comércio, sendo assim, ndo atraiam tanta
atencdo dos condutores da politica externa.

O historico da politica externa mostra, entretanto, que esta variou juntamente com as
circunstancias do cenério internacional, bem como em decorréncia das mudancas politico-
econdmicas internas ao pais. Como apresenta Vizentini (1994; 2003), a cronologia da politica
externa brasileira® da primeira metade do século XX foi marcada pela influéncia
estadunidense no pais, ndo somente pela dependéncia existente, mas pelo fato de o pais buscar

estreitar as relagdes com Washington, ainda que mantivesse também uma grande proximidade

31 0 assunto é apresentado rapidamente, pois ndo é o objetivo do trabalho explorar a fundo a histéria da politica
externa do Brasil. Para mais detalhes sobre o assunto, ver Vizentini (2003) e Cervo e Bueno (2010)
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com a Alemanha em alguns momentos no governo de Getulio Vargas. Vargas conduziu a
politica externa seguindo o principio da autonomia e buscou transformar a politica exterior
num instrumento de apoio ao desenvolvimento econdmico e a industrializacdo do pais
(VIZENTINI, 1994).

Vizentini (1994, p.25) aponta que

A diplomacia pendular do Brasil, entre Washington e Berlim, buscava, em
esséncia, reativar a velha "alianga privilegiada" com os EUA, inovando-a
com outras formas de cooperagdo econémica. Em suma, Vargas ensaiava
uma nova politica externa em uma situacdo ainda dominada por velhas
estruturas de alcance regional.

Em 1950, o pais criou a Comissdo Nacional de Assisténcia Técnica (CNAT),
composta por representantes da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica, do
MRE e de ministérios setoriais. O drgdo era responsavel por lidar com as demandas das
instituicGes nacionais para receberem ajuda técnica estrangeira, com destaque para as areas
consideradas estratégicas para a economia, como agropecuaria, telecomunicacdes,
propriedade industrial, aviacdo civil e aprendizagem industrial. Nesse periodo, praticamente
todos os acordos eram financiados com recursos externos e a cooperacéo prestada pelo Brasil
ainda era pouco significativa (ABREU, 2013).

A politica externa da década de 1950 ficou marcada por um alinhamento automatico
aos Estados Unidos, sobretudo por conta da Guerra Fria. Em 1958, Juscelino Kubistchek
lancou a Operagdo Pan-Americana (OPA), propondo o refor¢o da cooperagdo com os Estados
Unidos, sob o argumento de que esta poténcia deveria preocupar-se com o desenvolvimento
dos paises na medida em que o progresso era o melhor caminho para se evitar a propagacao
das ideias socialistas. Neste sentido, JK realizou uma abertura da economia ao capital
internacional e buscou atrair esses capitais como forma de promover o desenvolvimento.
Aponta-se como um dos resultados da OPA a criagdo do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) (CERVO; BUENO, 1986; 1992). A crise do projeto de governo de
Juscelino Kubitschek levou a uma retomada da barganha nacionalista. De forma geral pode-se
dizer que suas iniciativas foram bastante timidas e a diplomacia ndo fez frente a questdes
importantes da época, como a descolonizacao de paises africanos.

Nos anos 60, a necessidade de ampliar os contatos internacionais levou a adocéo da
Politica Externa Independente (PEI) nos governos de Janio Quadros e Jodo Goulart, que
estabeleceu principios nacionalistas e passou a vincular mais fortemente a politica externa

brasileira ao desenvolvimento nacional, momento de maior guinada da politica externa
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brasileira (VIZENTINI, 1994). O Brasil também aumentou sua relagdo com os paises do Sul e
do Leste e intensificou as relagbes multilaterais (INOUE; APOSTOLOVA, 1995). Outro
principio da PEI era a defesa de uma formulacdo autdnoma dos planos de desenvolvimento
econbmico e a prestacdo e aceitagdo de ajuda internacional no que dizia respeito a esses
planos para escapar das imposi¢ées do FMI (VIZENTINI, 1994).

Quando do golpe militar de 1964, a politica externa assumiu inicialmente uma postura
de alinhamento com os Estados Unidos e regrediu para uma diplomacia de ambito
hemisférico e bilateral, sobretudo por conta de questbes ideoldgicas importantes da época
(VIZENTINI, 2003). Nesse momento, as decisdes econdmicas foram bastante centralizadas
no Ministério da Fazenda e Banco Central, e, em alguns momentos, contavam com a
participacdo do Ministério do Planejamento. Assim, as negociacdes e discussdes realizadas
com organismos internacionais para tratar da divida externa e da crise econémica que o pais
vivia passaram ao largo do Itamaraty (LOPES, 2013). N&o obstante, o propdésito do
desenvolvimento e o multilateralismo continuaram a ser aprofundados ao final da década de
60, com o “Pragmatismo Responsavel” (INOUE; APOSTOLOVA, 1995; VIZENTINI, 2003).

Nos anos 60, o Brasil ainda era um grande receptor da cooperacdo técnica
internacional e, internamente, soube usar de suas instituicdes nacionais para difundir
atividades em quase todas as areas — industria, comunicacdo, agricultura, mineralogia, etc —
pelas varias regides do pais, o que resultou na propulsdo do conhecimento e experiéncia
acumulados (CERVO, 1994).

Em 1969, foi introduzido o Sistema Interministerial para Coordenacdo da Cooperacgéo
Técnica Internacional Bilateral e Multilateral, tendo como funcdo principal a integracdo da
cooperagdo aos planos nacionais de desenvolvimento. Essa mudanga buscou centralizar as
competéncias basicas de cooperacdo tecnica internacional, quais sejam: negociacdo externa,
planejamento, coordenacdo, fomento e acompanhamento (BRASIL, 2005a). As solicitacfes
de cooperacdo técnica eram, nesse periodo, analisadas pela Divisdo de Cooperacdo Técnica
do Departamento de Cooperacdo Cultural, Cientifica e Tecnoldgica (MRE) e pela Secretaria
de Cooperacdo Econdmica e Técnica Internacional (SUBIN) da Secretaria de Planejamento da
Presidéncia da Republica (SEPLAN), e contavam com a participacdo de outros ministérios e
Orgaos setoriais envolvidos (INOUE; APOSTOLOVA, 1995).

O “Pragmatismo Responséavel” de Geisel, assim como a diplomacia de Jodo Baptista

Figueiredo e Sarney, entre meados dos anos 70 e 80, retomaram o projeto de desenvolvimento
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econdmico e fortalecimento, ampliando a atuacdo internacional do pais, porém mantendo o
carater conservador e excludente do mesmo (VIZENTINI, 1996).

Durante os anos 70, o Brasil comecou a construir a ideia de que a cooperacdo prestada
era um instrumento de politica externa, que facilitava a projecdo do pais como poténcia
emergente e contribuia para o estreitamento dos lagos politicos, econdbmicos e comerciais,
tendo sido a dimensdo cultural incluida somente em anos mais recentes. Ademais, a
cooperacao técnica comegava a ser vista como ferramenta para “aprofundar as relagdes com
outros paises em desenvolvimento, a fim de facilitar a acdo conjunta dos paises do Terceiro
Mundo nos foros internacionais” (INOUE; APOSTOLOVA, 1995, p.25). Neste periodo,
iniciado seu programa de cooperagdo técnica com 0s paises em desenvolvimento, o Brasil
buscou apoio junto ao PNUD para suas agdes, sendo importante ressaltar que nos anos 70 “o
PNUD era considerado a principal fonte multilateral de cooperacdo técnica do Brasil, em
termos qualitativos e quantitativos” (INOUE; APOSTOLOVA, 1995, p.24).

Segundo Cervo, ao final dos anos 70 e inicio dos anos 80 foram criadas condi¢cbes
nacionais propicias para o aproveitamento da cooperacao internacional no Brasil, sendo elas:

a) insercdo racional da CTI na politica exterior; b) flexibilidade para
aceitar fins proprios e ndo-préprios definidos para a CTI pelos paises
avancados; ¢) montagem de um sistema nacional articulado de geréncia
da cooperacdo técnica; d) implantacdo de agéncias internas bem
preparadas em termos de recursos humanos e equipamentos para
cooperar; e) filosofia desenvolvimentista (CERVO, 1994, pp. 40-41).

Algumas dessas condi¢Ges ndo acompanharam o crescimento em termos de volume e
de importancia da cooperacdo internacional no Brasil e tornaram-se gargalos. A politica
externa brasileira dos anos 80 ficou marcada por primar pelo comércio e por questdes
econdmicas. Em meados desta década iniciou-se o processo de democratizagdo no pais,
porém a politica externa toma o caminho da democracia em uma cadéncia diferente, pois era
como se houvesse entre as elites uma ideia consolidada e inquestionavel a respeito de como
esta politica deveria ser conduzida. Esse tipo de percepc¢éo alimentou por muito tempo a visao
de que a politica externa era mais rigida as mudancas, levando a crer ser necessario preservar
a autonomia da politica externa frente as demais politicas nacionais para que aquela
mantivesse sua coeréncia e estabilidade e, assim, pudesse ser bem sucedida (LIMA, 2013).
Entretanto, inevitavelmente a democratizacdo pavimentou o caminho para uma maior

influéncia de outras instituicfes do governo na construcdo do conteddo da politica externa.
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Nos anos 80, o Brasil sofreu forte recessdo econdmica e, ainda nesta década, as
principais instituicdes responsaveis pela cooperacéo internacional passaram a adotar critérios
de graduacdo para classificar os paises menos desenvolvidos conforme sua necessidade de
cooperagdo. Em decorréncia dessa medida, alguns paises em desenvolvimento de renda
média, como o préprio Brasil, foram excluidos da possibilidade de receber alguns tipos de
cooperacao.

Até 1987 o pais ndo tinha um oOrgdo que cuidasse especificamente da cooperacao
técnica, quando foi criada a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), que contou com grande
colaboracdo do PNUD para sua construgéo institucional. Criacdo essa que estava intimamente
ligada a nova recomendacdo do Sistema ONU de que os paises em desenvolvimento fossem
0s responsaveis diretos pela administracdo dos programas de cooperacdo realizados em seus
paises, o que ficou conhecido como “Execucdo Nacional de Projetos”. Inicialmente, a ABC
tinha como atribuigdo bésica operar programas de cooperacao técnica em todas as areas do
conhecimento e, em 1992, passou a ser responsavel por administrar também os projetos
desenvolvidos com organismos internacionais, em articulagdo com o Departamento de
Cooperacdao Cientifica, Técnica e Tecnoldgica do MRE (BRASIL, 2005a).

Os anos 90 ficaram marcados pela inauguracdo de uma relagéo bilateral distinta com a
Argentina, e com a Ameérica Latina de forma geral, na qual se buscou a negociacdo e
cooperacdo para superacao de conflitos (BERNAL MEZA, 2002). O governo de Collor
(1990-1992) foi marcado pela abertura ao capital externo e liberalizagdes em geral. Collor
também avancou no acordo com os paises da América do Sul, o que resultou na assinatura do
Tratado de Assuncdo, documento que deu origem ao MERCOSUL em 1991. Ademais, em
face do intenso debate internacional na area de meio ambiente, o Brasil apresentou-se para
sediar, no Rio de Janeiro, a Conferéncia das NacOGes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, a Eco-92, um dos marcos do seu governo.

Ao longo do governo de Itamar Franco, o Itamaraty seguiu a linha do
multilateralismo, de direcionamento privilegiado & América Latina e de aproximagdo com 0s
paises de lingua portuguesa (PALOP), alem de ter buscado ampliar o debate sobre politica
externa na sociedade civil. De toda forma, as questfes de politica externa ndo estavam no
centro de seu governo, que se ocupou principalmente da estabilizacdo econdmica (INOUE;
APOSTOLOVA, 1995).

A medida que o Brasil passou a participar mais ativamente no contexto internacional,

envolver-se em acordos e assinar protocolos, mudancas significativas na condugdo e
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construcdo da politica externa foram ocorrendo, aumentando as possibilidades da agenda de
pesquisa na area. A internalizacdo de normas e as mudancas na legislacdo nacional realizadas
com o proposito de adequar o Brasil ao novo cenario sdo fatos que contribuiram para a
“politizagdo” da politica externa (LIMA, 2013).

Nos anos 90, o corpo diplomatico ainda ndo estava totalmente preparado para lidar
com o fortalecimento dos assuntos sociais e consequente internacionalizacdo das pautas das
politicas publicas nacionais. Neste sentido, 0os demais ministérios passaram a construir acoes
ou estratégias de dialogo internacional para tratar dessa nova realidade e, atualmente, muitos
contam com uma assessoria especifica para as ag¢fes internacionais, 0 que contribui para
atenuar o distanciamento entre a politica externa e as demais politicas publicas (PINHEIRO,
2009; MILANI; PINHEIRO, 2013).

Ao longo do governo Fernando Henrique Cardoso a tensdo entre a inovagédo e a
tradicdo na politica externa ficou mais forte, visto que as mudancas no cenario internacional
foram intensas e novas questdes exigiram a adoc¢do de diferentes posturas da diplomacia. A
cooperacdo na area ambiental manteve sua importancia neste governo, seguindo 0 que ja
havia sido feito no governo de Fernando Collor. A cooperacgéo internacional, de forma geral,
ganhou importancia na diplomacia brasileira, mas, nesse momento, era vista principalmente
como uma ferramenta para promover a inovacao cientifico-tecnolégica no pais, portanto se
buscava manter ligacbes mais proximas com os paises desenvolvidos (INOUE;
APOSTOLOVA, 1995).

Algumas questbes internas ao Brasil na década de 90, como o processo de
democratizacdo, a énfase na estabilidade monetéaria e na liberalizacdo econémica refletiram
bastante na conducdo da politica externa (CERVO, 2002). Um dos acontecimentos marcantes
dessa epoca foi a criagdo do Mercosul, em 1991. O bloco tinha o propdsito de alavancar o
comeércio entre os paises da America do Sul e ser uma forma de insercdo competitiva no
cenario mundial. A iniciativa também representou uma ferramenta para disseminar o debate
conjunto sobre diversos temas, entre eles a salde, ainda que sem muito sucesso (QUEIROZ;
GIOVANELLA, 2011), pois as agfes no bloco ndo foram muito além das questdes
comerciais.

Autores concordam que no governo de Cardoso “houve predominancia do liberalismo
econdmico na conducdo da politica exterior, e que a construcdo de parcerias foi levada a cabo
de acordo com essa visao” (BERNAL-MEZA, 2002, p.55). Entretanto, “o desenvolvimento
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ndo desapareceu do horizonte da politica exterior brasileira. [...] Deixou apenas de ser o
elemento de sua racionalidade” (CERVO, 2002, p.7).

No que diz respeito a Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD),
0 primeiro governo de FHC (1995-1998) foi marcado pela busca de mecanismos para
promover seu financiamento, visto que a ABC praticamente ndo tinha recursos proprios para
financia-la, tendo de resumir suas acdes a atividades pontuais. Em seu segundo mandato
(1999-2002), a ABC passou a receber um aporte de recursos vindos através do fundo de
rendimentos do PNUD, além de ter recebido recursos que deveriam financiar a¢des de CTPD
nos PALOP (PUENTE, 2010).

A CTPD em si ndo tinha, contudo, um peso muito forte como instrumento de politica
externa na Ameérica do Sul especificamente, ja que se investia no Mercosul como alternativa
para a regido. Essa situacdo vai se alterando ao longo do governo FHC, pois o Brasil
comegava a se consolidar como economia emergente e, posteriormente, como um dos
principais indutores da Cooperacdo Sul-Sul. Na agenda de cooperacdo do governo FHC
ganharam destaque a questdo ambiental, a educacdo e a Aids (PUENTE, 2010). Cabe
destaque para a Aids que, neste governo, teve grande peso na politica de satde nacional, bem
como na cooperacao internacional, tendo contribuido fortemente para impulsioné-la em outras
areas e temaéticas.

O governo de FHC também continuou e aumentou o trabalho de construcdo de um
relacionamento mais positivo com os paises vizinhos na América do Sul — dando especial
atencdo a Argentina — tendo mudado a énfase da América Latina para a América do Sul, a
nova regido estratégica para o pais. FHC buscou igualmente se reaproximar dos Estados
Unidos e ampliar as negociagdes com a Unido Europeia e com 0s paises emergentes, como
Russia, China e Africa do Sul (BERNAL-MEZA, 2002; CERVO, 2002; PUENTE, 2010).

Importante pontuar que no governo de FHC houve certa perda de protagonismo do
Itamaraty, uma vez que o presidente assumiu forte papel na diplomacia. Porém, a instituicdo é
menos estatica do que se imagina: a partir dessa década principalmente, o Itamaraty passou a
fazer interlocucdo com os demais ministérios para assessora-los nas questfes internacionais,
assim como foram criadas as divisdes tematicas dentro de sua propria estrutura administrativa
para responder a essa diversificagcdo de assuntos. Para dialogar com as unidades subnacionais
foi criada, em 1997, a Assessoria de RelagOes Federativas do Itamaraty. Posteriormente, em
2003, a Assessoria teve suas funcGes ampliadas e passou a chamar-se Assessoria Especial de
Assuntos Federativos e Parlamentares (PINHEIRO, 2009; MILANI; PINHEIRO, 2013).
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Ademais, “o papel da Fazenda na negociagdo financeira internacional (anos 80) e a agéo
internacional organizada de varios ministérios, bem como de algumas entidades subnacionais”
(anos 90) ddo margem para questionar se havia de fato uma exclusividade do Itamaraty na
conducéo de assuntos internacionais (MILANI; PINHEIRO, 2013, p.19).

Pinheiro (2009) aponta que dificilmente se pode responsabilizar uma s instituicao
pela politica externa de um pais e, no caso do Brasil, observou-se nos ultimos anos uma
intensificacdo da horizontalizagdo e verticalizacdo do processo decisorio. A horizontalizacéo
diz respeito a essa participacdo de outras burocracias governamentais, principalmente na fase
da instrumentalizacdo da politica, impelida por essa paulatina insercdo de mais temas na
agenda da politica externa. A verticalizacdo, por sua vez, esta relacionada ao crescimento da
participacdo da sociedade civil organizada, sobretudo a partir dos anos 90, estimulada também
pela diversificagdo da agenda, pela realizagdo das conferéncias sociais da ONU e pelos
processos de integracdo regional, que consideravam esses novos assuntos (PINHEIRO, 2009).

A visdo da politica externa como politica publica ganhou mais intensidade nos anos 90
e um impulso no governo Lula, iniciado em 2003, que deu importancia a promocao do Brasil
no ambiente externo, intensificando sua relagdo com os demais paises, realizando visitas e
participando de encontros internacionais. Tais atividades proveram visibilidade ao Ministério
das RelacGes Exteriores em seu governo e abriram margem ao maior envolvimento de outros
Orgdos publicos e grupos sociais, tornando a conducédo da politica externa algo a ser debatido
como as demais politicas publicas nacionais 0 sao.

A politica externa do governo Lula manteve algumas diretrizes vindas do governo
anterior, como a defesa da solucdo pacifica de controvérsias, a autodeterminacdo e nao-
intervencdo, além de ter mantido, igualmente, a politica interna de estabilidade
macroeconémica. Lula continuou o didlogo com as poténcias do Norte e buscou elevar a
credibilidade internacional do pais. Sua diplomacia foi marcada pela defesa dos interesses
nacionais e pela ampliagdo dos didlogos e aliangas, guiada pela estratégia da “autonomia pela
diversificacao” (VIGEVANI; CEPALUNI, 2007). Lula foi um critico das assimetrias
provocadas pela globalizacdo e destacava a importancia de uma proposta alternativa para o
desenvolvimento do pais.

A insercdo internacional foi, portanto, menos preocupada com o mainstream, tendo
buscado intensificar o contato com as chamadas “poténcias-médias”, como Africa do Sul e
india, além de ter levantado bandeiras humanistas como o combate a pobreza e a fome tanto

no ambito doméstico como externo. O presidente deixou claro em seu discurso de posse 0
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intuito de promover a mudanca na sociedade brasileira com um projeto de desenvolvimento
nacional e de orientar a diplomacia para essa perspectiva (BRASIL, 2003b). O
multilateralismo, também mantido, teve expressdo naquele momento atraves da participacéo
ativa na agenda internacional (PUENTE, 2010).

Para alguns autores, o governo Lula deu nova importancia a politica externa e
concedeu novamente ao Itamaraty o papel que nos anos anteriores havia sido, de certo modo,
obliterado pela proeminéncia de outras pastas ministeriais, como a da Fazenda no governo
Fernando Henrique Cardoso. Com isso, contribuiu para a elevagdo da politica externa como
assunto de interesse na sociedade civil e no meio empresarial, tendo esse Ultimo participado
mais ativamente das atividades internacionais do pais (ALMEIDA, 2004; PINHEIRO et al,
2010).

No governo Lula, o pais passou a se posicionar internacionalmente com relacdo a
muitos temas, tendo sua participacdo em algumas discussdes sido requisitada ou esperada, o
gue mostra sua importancia no cenario internacional (PINHEIRO et al, 2010). Lula promoveu
uma alavancagem da cooperacdo técnica internacional, inclusive na éarea da salde
(ALMEIDA et al, 2015), o que pdde ser observado pelo aumento do nimero de projetos de
cooperacdo estabelecidos. A CTPD representou com mais forca a partir de 2003 uma
importante maneira de fazer valer os objetivos da politica externa de aproximagdo com 0s
paises latino-americanos e africanos de lingua portuguesa, e de solidariedade para com 0s
demais paises em desenvolvimento.

O que se observou, sobretudo no governo Lula, foi que a “politica internacional do
Brasil alargou sua ancoragem institucional com base na mobilizacdo de maltiplas agéncias do
Estado com agendas externas proprias ou complementares as linhas de agdo do Itamaraty”
(PINHEIRO et al, 2010, p.23). Esse aumento da participacdo de outros atores para alem do
MRE na construcdo da politica externa, fez com que esta ganhasse mais visibilidade e gerou
um acirramento do debate publico em torno das escolhas do projeto de insercéo internacional
do pais (PINHEIRO et al, 2010).

A integracéo sul-americana, ja presente na agenda, ganhou destaque com Lula. O pais
defendeu o didlogo multilateral na regido e houve a tentativa de construir a ideia de identidade
comum, como mostra a criacdo da Unido de Nacgdes Sul-americanas em 2008, fortemente
apoiada e incentivada pelo Brasil. A importancia politica, econébmica e social do
MERCOSUL foi reforcada e foram retomadas as negociacées no bloco (LIMA, 2005).
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A América do Sul manteve seu protagonismo para o0 governo brasileiro e houve
aproximacdo com 0s paises da regido, visando a aproveitar o momento de decolagem do
Brasil para a construcdo de relagdes com outros paises que ndo estivessem inseridos nos
blocos, valorizando outros aspectos para além dos interesses econdmicos e comerciais
(PINHEIRO et al, 2010).

Houve igualmente maior contato com a Africa a partir do resgate de fatores histdricos
e culturais que aproximassem o Brasil do continente. A Africa passou a ser a principal
receptora de projetos de cooperagdo internacional e, no que tange a saude, a Fiocruz foi um
ator fundamental nessa construcao, como serd explorado mais a frente. Segundo o ex-Ministro
das Relacdes Exteriores, Celso Amorim,

a estratégia de aproximagio com a Africa é a0 mesmo tempo parte do
esforco de concretizacdo da vocacgdo universalista do Pais e de resgate da
identidade nacional na formulagéo de politica externa (BRASIL, 2010, p.5).

No periodo, o Brasil realizou investimentos diretos em outros paises e ampliou sua
zona de comércio. Importante também destacar a criacdo do Fundo de Dialogo india, Brasil e
Africa do Sul (IBAS) em 2003, que se insere no contexto da politica externa multilateral.
Entre 2003 e 2010, o governo também agiu no sentido de buscar apoio a sua candidatura a um
assento permanente na ONU, além de ter se envolvido mais nas questdes em voga no plano
internacional, o que gerou uma expectativa quanto a participacao do Brasil (PINHEIRO et al,
2010). Lula contou ainda com uma Assessoria Especial para Assuntos Internacionais,
conduzida por Marco Aurélio Garcia, bastante atuante, contribuindo para o desenvolvimento
de sua diplomacia presidencial.

Ao longo do governo Lula a cooperagdo técnica horizontal ganhou mais importancia e
visibilidade como instrumento de politica externa, tendo sido ressaltadas nos discursos duas
grandes tematicas da cooperacdo horizontal: o desenvolvimento social, com énfase no
combate & fome e & pobreza, e, novamente, 0 HIV/AIDS (PUENTE, 2010)*.

Importante pontuar que “por ter alargado a agenda de temas e atores (burocraticos e
sociais), a politica externa passou a ter uma base societal com a qual ndo contava
anteriormente” (PINHEIRO et al, 2010, p.23). Este alargamento dos temas, observado no
governo Lula, também promoveu uma maior interlocucdo entre o MRE e 0s demais

Ministérios, e, neste sentido, “mesmo que ainda fosse possivel falar de um relativo

%2 A cooperacéo técnica internacional em satide desenvolvida ao longo do governo Lula e Dilma é analisada mais
profundamente no capitulo 6.
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insulamento da agéncia diplomaética, certamente ndo se pode falar de um insulamento da
politica externa” (MILANI; PINHEIRO, 2013, p.31). Esses fatores contribuem para a
consolidacdo do entendimento da politica externa como politica publica.

Por sua vez, o governo de Dilma Rousseff, iniciado em 2011, foi marcado por
turbuléncias politicas, dificuldades econdmicas e cenario internacional pouco favoravel a um
desempenho marcante do Brasil. No periodo de seu governo, as questdes de seguranca
internacional ressurgiram com forca decorrentes da intensificacdo do conflito na Siria e outras
disputas geopoliticas, como a questdo da Ucrénia, deixando menos espaco na agenda para
temas interessantes aos paises emergentes (SARAIVA, 2014). Seu governo voltou-se
grandemente para os problemas internos e a politica externa ndo gozou da mesma importancia
gue nos anos precedentes, podendo-se apontar uma perda do protagonismo do Brasil
(SARAIVA, 2014; SPEKTOR 2014).

Rousseff manteve, porém, algumas diretrizes da politica externa que haviam sido
reforcadas no governo anterior, como o carater desenvolvimentista; defesa da solucéo pacifica
de controvérsias e da ndo intervencdo militar; e o reconhecimento da estrutura internacional
multipolar, apontando para uma atitude multilateralista do pais e para a defesa da necessidade
de se reforcar a participacdo dos Estados em desenvolvimento e economias emergentes nos
processos internacionais de decisdo (SARAIVA, 2014; CERVO; LESSA, 2014; JESUS,
2014).

Cervo e Lessa (2014, p.133) apontam “a dificuldade do Estado em manter o didlogo
intenso e confiante com os segmentos dinamicos da sociedade” como um dos motivos para o
esmorecimento da posicdo de destaque do pais. Os autores mostram que houve uma grande
mudanca na politica externa quando da troca dos governos. No governo Lula a participacdo
do pais nas negociagdes internacionais era intensa, havia forte parceria com 0s setores
privados mais dinamicos do Brasil e incentivo a internacionalizacdo. O governo Dilma, por
outro lado, ndo criou novas estratégias e incentivos para a projecdo externa tanto do Estado
guanto de setores dindmicos que haviam contribuido anteriormente para 0 maior
reconhecimento do pais, podendo-se dizer que, de certo modo, o paradigma do Estado
logistico® sofreu um bloqueio (CERVO & LESSA, 2014).

% Cervo (2008) concebe quatro tipos de paradigmas da politica exterior brasileira: o paradigma liberal-
conservador, o do Estado desenvolvimentista (1930-1989), o do Estado normal (ou neoliberal — 1990-2002) e
o do Estado logistico. Para o autor, o paradigma logistico “associa um elemento externo, o liberalismo, a outro
interno, o desenvolvimentismo. Funde a doutrina classica do capitalismo com o estruturalismo
latinoamericano” (p.85). Continua: “o foco do paradigma consiste, precisamente, em dar apoio logistico aos



56

A presidente demonstrou mais interesse pela a solugdo das questdes internas e sua
relacdo com o Itamaraty foi se deteriorando no decorrer do mandato, tendo sido reduzido o
orcamento do ministério e igualmente o nimero de vagas para diplomatas ingressantes em
2014, o que pode assinalar para uma menor participacdo do Brasil em discussdes
internacionais (SARAIVA, 2014). O numero de embaixadas e de postos diplométicos criados
no exterior também foi reduzido, se comparado o primeiro mandato de Dilma com o governo
Lula (CORNETER, 2014).

No caso dos blocos dos quais o Brasil faz parte, como Férum de Dialogo india, Brasil
e Africa do Sul (IBAS) e os BRICS (sigla que se refere ao Brasil, RUssia, India, China e
Africa do Sul), em alguns momentos os demais paises acabaram por ofuscar o Brasil durante
0 governo Dilma, principalmente China e RUssia, que tiveram certo protagonismo. Nesse
ambito, a iniciativa mais bem sucedida foi a assinatura de um acordo financeiro entre os
BRICS em 2014 (CERVO; LESSA, 2014; SARAIVA, 2014).

A relacdo com os Estados Unidos seguia bem até 2013, quando veio a tona o caso da
espionagem estadunidense incluindo a propria presidente brasileira como uma das figuras que
havia tido sua privacidade fortemente violada. Com os paises da Africa, também foi mantida a
boa relacdo de antes, mas ndo houve grande incremento no estabelecimento de acordos, tendo
ocorrido redugcbes no comércio e nos investimentos. A América do Sul continuou sendo uma
prioridade para o Brasil, podendo ser observado um estreitamento das relacbes com a
Argentina, com vistas a resolver as contendas comerciais que pairam sobre os dois paises.
Com relacdo aos blocos que envolvem os paises dessa regido, Dilma manteve o bom
relacionamento com tais paises, mas ndo investiu forgcas no avango dos acordos no ambito dos
blocos e nem para seguir no seu papel de grande influenciador da definicdo de agendas
(SARAIVA, 2014). Pode-se dizer que Dilma conseguiu manter os acordos internacionais e
seguiu padrdes de comportamento ja esperados do Brasil, ainda que com um saldo
relativamente negativo em termos de projecéo internacional se comparado ao periodo Lula.

Em que pesem algumas variagdes entre os periodos, identificam-se linhas de conducéo
da politica externa brasileira que se repetem em varios momentos, como: a defesa do

multilateralismo, com presenca ativa do pais nas arenas multilaterais, a postura de nao-

empreendimentos, o publico e o privado, de preferéncia o privado, com o fim de robustecé-lo em termos
comparativos internacionais” (p.87). Para Cervo ¢ Bueno (2011, p.489), é o paradigma logistico “que fortalece
0 ndcleo nacional, transferindo a sociedade responsabilidades empreendedoras e ajudando-a a operar no
exterior, para equilibrar os beneficios da interdependéncia mediante um tipo de insercdo madura no mundo
globalizado”.
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ingeréncia e de pragmatismo, o primado do direito internacional, a defesa da soberania e
autodeterminacdo dos povos (CERVO & LESSA, 2014; LIMA, 2005; PUENTE, 2010).
Pode-se dizer também que o Brasil se vé como uma lideranca na América do Sul e como um
pais de grande expressividade na América Latina como um todo, caracteristicas persistentes
da politica externa do pais de forma geral.

A cooperacdo internacional € vista como um importante instrumento da politica
externa para projecdo do pais, quer pela abrangéncia de areas que ela abarca ou por se
apresentar em espagos nos quais anteriormente ndo havia outros interesses, realizando a
abertura de caminhos para negociacfes politicas e econémicas posteriores. O que se pode
perceber é que o grau de importancia e de destaque que a cooperac¢do internacional goza varia
conforme as circunstancias nacionais e internacionais e de acordo com o projeto de governo
em vigor, como ocorre com toda a politica publica.

A apresentacdo desta breve trajetdria da politica externa, com destaques para alguns
eventos marcantes da cooperacgdo internacional do Brasil, permite observar que a forma como
a cooperacdo se dava e seus objetivos alteraram-se grandemente até os dias atuais. Essas
mudancas deveram-se, sobretudo, ao desenvolvimento socioeconémico do pais, que mudou
seu perfil de receptor de cooperacdo para pais que desenvolve iniciativas desta natureza.
Outro importante fato que provocou mudancas foi a abertura dos paises a discussao em outras
areas da politica: novos temas ganharam relevancia em um mundo cada vez mais marcado
pela permeabilidade das fronteiras e pela articulacdo entre atores de diversos paises e
representantes de variados setores e interesses. A saude, area que ja era discutida em ambito
internacional, teve suas possibilidades de atuacdo em termos de cooperacdo internacional

ampliadas no século XXI, como sera mais bem desenvolvido no préximo capitulo.
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5 COOPERACAO INTERNACIONAL EM SAUDE: BREVE HISTORICO E
PARTICIPACAO BRASILEIRA

5.1 SAUDE NO CENARIO INTERNACIONAL: BREVE HISTORICO

O movimento internacional de discusséo e acdo na area da salde € antigo, podendo-se
remeter ao século XVIII as primeiras agdes de “cooperagdo internacional”. Naquela época,
esse termo era pouco utilizado e a sua denotacdo ndo é a mesma de hoje, porém ja indicava a
construcdo de intervencfes pontuais conjuntas entre os paises para combater certas doencas.
Essas acOes foram se modificando conforme os Estados nacionais criavam legislacdes
especificas para tratar do combate as pandemias, que atrapalhavam o desenvolvimento das
sociedades em franca expansdo capitalista e também o comércio em cidades portuarias fora do
continente europeu. As acg0es, em sua maioria, consistiam na realizacdo de medidas de
profilaxia, como quarentenas e corddo de isolamento das regides contaminadas.

A industrializacdo, consequente urbanizacdo e expansdo do comércio criaram uma
situacdo propicia para a propagacdo de doencas que, a0 mesmo tempo, impulsionava a
realizacdo de pesquisas na area médica e o desenvolvimento de medicamentos e
equipamentos. A nocdo de pandemia trouxe para 0s paises o entendimento de que ndo se
conseguiria combater as doencgas restringindo-se as ac6es no ambito nacional, mas sim que
eram necessarias politicas internacionais voltadas para a questdo da saude (LIMA, 2002).

No século XIX, Conferéncias Sanitarias passaram a ser realizadas com o propdsito de
barrar a disseminacdo e, a0 mesmo tempo, controlar certas doencas — cOlera, peste, febre
amarela, tifo, etc — que afetavam a Europa e as Américas. Nesse momento, as a¢cdes eram
bastante pontuais e ndo geravam acordos de concertacdo politica mais duradouros e
abrangentes, mas sua ocorréncia ja sinalizava a percepcao, nesta epoca, de que problemas na
area da saude afetam também a economia e o comércio, ultrapassando os limites territoriais e
a governabilidade dos Estados Nacionais (LIMA, 2002).

A primeira Conferéncia Sanitaria ocorreu em 1851, em Paris, em virtude dos
problemas enfrentados com a disseminacéo da colera e da peste bubdnica. Somente em 1881,
ja na sua quinta edicdo, tal Conferéncia sanitéria foi realizada na América, em Washington,
sendo que nesta a representacdo dos paises americanos foi composta basicamente por corpos

diplomaticos, com reduzida presenca das autoridades sanitarias nacionais (LIMA, 2002).
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Anteriormente, porém, por conta da chegada de epidemias no continente sul-
americano, 0s paises da regido ja haviam se encontrado em Montevidéu na segunda metade do
século XIX, em 1873, no chamado Congresso Sanitario Internacional Sul-Americano. Na
ocasido, Brasil, Argentina e Uruguai assinaram um documento que apresentava medidas
comuns a serem tomadas contra colera, febre amarela, peste e tifo (LIMA, 2002).

Em 1902, foi realizada, também em Washington, a Primeira Convencdo Sanitaria
Internacional das Republicas Americanas, na qual foi criada a Oficina Sanitaria Internacional
que, em 1947, veio a se tornar a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e ser o
Comité Regional da Organiza¢do Mundial da Saide (OPAS, 2015). Em 1924, foi aprovado o
Caodigo Sanitario Pan-Americano (LIMA, 2002).

A salde também teve espaco na antiga Liga das Nacgdes, que criou em 1920 uma
Organizacdo interna para tratar do tema, a Organizacdo da Salde da Liga das Nagdes. A
Organizacéo financiou diversas comissdes internacionais sobre doengas e publicou estudos
epidemioldgicos e relatorios técnicos. A Fundacdo Rockefeller foi outra instituicdo que
passou a agir mais diretamente na saiude no inicio do século XX, tendo sido criada sua
Divisdo Internacional de Saude em meados de 1910, que cessou suas atividades em 1951
(BROWN et al, 2006) mas ndo impediu a Fundacao de continuar agindo no campo da saude.

A preocupacdo mundial com a saude foi acentuada durante a Segunda Guerra, com
destaque para a acdo da Fundacdo Rockefeller, que expandia seus programas de combate as
doencas transmissiveis. Além disso, as longas campanhas militares aumentavam os riscos das
doencas, além da possibilidade de realizacdo de guerras biolégicas com a disseminacdo de
enfermidades, que criaram, por outro lado, um cenario propicio para as novas formas de
cooperagédo (LIMA, 2002).

Nos anos 40 e 50, os paises desenvolvidos estavam preocupados em estruturar
sistemas de saude mais abrangentes (LIMA, 2015). Porém, nos anos 50, os paises ainda
dispendiam esforgos no combate as doencas transmissiveis, em um contexto no qual o
entendimento de saude estava ligado & auséncia de doencas e, nesse sentido, O
desenvolvimento da ciéncia médica e farmacéutica era uma grande aposta para a civilizagdo.
Nesta década, a OMS, que havia sido criada formalmente em 1948, estava se organizando e
implementando a regionalizagdo de seus trabalhos, e ainda assim conduziu uma grande
campanha de erradicagdo da maléria influenciada grandemente pelas propostas estadunidenses

e pela crenca nas novas tecnologias (BROWN et al, 2006).
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Em um plano mais amplo, como decorréncia do fim da Segunda Guerra e criacdo da
Organizacdo das Nacdes Unidas, a cooperacdo de forma geral foi impulsionada e os Estados
Unidos, como poténcia da época, buscaram promover a reconstrucdo da Europa e aumentar
seu poder de influéncia sobre a América Latina. Neste cendrio, a salde passou, aos poucos, a
ser vinculada a ideia de desenvolvimento e tornou-se uma é&rea estratégica na qual a
intervencdo internacional passou a mirar diretamente suas agdes.

A énfase no reconhecimento da salde como um componente essencial do
desenvolvimento tinha um conteudo politico-estratégico forte no periodo, pois Estados
Unidos, juntamente com Banco Interamericano para o Desenvolvimento, OEA e outras
organizacbes buscavam manter seu poder de influéncia sobre a conducdo das politicas
nacionais, também como forma de exercer um controle sobre os paises subdesenvolvidos no
periodo da Guerra Fria.

A OPAS, escritdrio regional da OMS para a América Latina, foi um importante ator na
impulsdo dessa agenda de saude como questdo para o desenvolvimento, sobretudo nos anos
60, momento em que se intensificava a preocupacdo com a promocdo deste e com a garantia
do acesso aos bens e servicos basicos a populacdo (MELO; COSTA, 1994; LIMA, 2002).

Ainda nos anos 60, a campanha de erradicacdo da maléria encampada pela OMS
passou por dificuldades e teve de ser retirada das prioridades da organizacdo. Por outro lado, a
campanha de erradicacdo da variola, iniciada nesta década, terminou com resultados muito
positivos. Neste momento, pode-se dizer que, de forma geral, a organizacgao vivia uma tensao
entre as pressfes vindas do lado dos EUA, de introducdo dos avancos tecnoldgicos nos
servicos de saude, e do lado da URSS pela incorporacdo de concepgbes de crescimento
econdmico e social de longo prazo. Ao final desta década, a OMS “reconheceu que a criagdo
e a melhoria da infraestrutura de satde, especialmente no campo, era pré-requisito para o
sucesso dos programas de controle da malaria, especialmente na Africa” (BROWN et al,
2006, p.631-632).

O contexto politico internacional dos anos 60 e 70 de recrudescimento da Guerra Fria
e descolonizacdo, muito ligado as diferentes concepcdes de desenvolvimento, marcaram 0s
debates internos a organizagdo. Ao final dos anos 60 e inicio dos 70, a organizagdo estava
mobilizada em encontrar a melhor maneira de promover 0s servi¢os de saude, contexto no
qual se passou a falar em “Atencdo Primaria a Saude”. Na época, o diretor da OMS, Halfdan
Mahler, concordou em realizar uma grande conferéncia, em Alma-Ata, para tratar da

organizacéo de servicos de saude (BROWN et al, 2006).
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Nos anos 70, uma onda de defesa dos cuidados primarios em salde ganhou destaque
com a realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata em 1978 no Cazaquistdo, que langou o
documento intitulado “Satde para Todos no ano 2000”. A Conferéncia chamou a atencao para
a importancia dos cuidados primérios em salde e defendeu que todos os paises,
principalmente aqueles em desenvolvimento, deveriam fortalecer e aplicar tais cuidados, por
exemplo, através da cooperacdo técnica.

A abordagem de saude proposta reconhecia que a mesma nao deveria ser vista
simplesmente como auséncia de doencas e entendia que era preciso abordar as suas causas
econdmica, sociais e politicas para atingir um alto nivel de saude nas populacdes. A
Conferéncia criticou ainda a grande desigualdade no estado de satde das pessoas ho mundo e
ressaltou a importancia das agdes intersetoriais ¢ de fazer “o mais pleno uso possivel de
recursos disponiveis, locais, nacionais e outros” no “planejamento, organizacdo, operacéo e
controle dos cuidados primérios de satde” (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS EM SAUDE, ALMA-ATA, 1978, sem pagina). Tais
posicionamentos geraram forte repercussdo e foram logo foi tensionados por alguns paises e
organizag0es internacionais.

Em 1979, a Fundacdo Rockefeller realizou uma conferéncia em Bellagio, na Itélia,
com o apoio do Banco Mundial e influencia dos Estados Unidos. O objetivo da conferéncia
foi fazer frente as propostas de Alma-Ata de enfatizar a Atencdo Primaria e de promover o
uso das tecnologias de forma apropriada, “ndo custosa e adaptada ao meio social onde seria
implementada” (BROWN et al, 2006, p.632). O termo resultante desta reunido foi “atengdo
primaria seletiva a satide”, “construido sobre a no¢do de intervencGes técnicas pragmaticas e
de baixo custo, que fossem limitadas em seu escopo e facilmente monitoradas e avaliadas”
(BROWN et al, 2006, p.633).

Assim como outras politicas, a saude foi fortemente influenciada pela corrente
neoliberal do inicio dos anos 80, que tinha sua principal expressdo nos programas de ajustes
estruturais preconizados pelo Banco Mundial. As ideias neoliberais ganharam espaco na
Ameérica Latina de forma relativamente rapida, pois, em varias ocasides, elas foram
introduzidas por regimes militares apoiados internacionalmente, além do fato que a situagéo
de subdesenvolvimento colocava os paises como atores frageis frente aos organismos
financeiros internacionais, que concediam o0s empréstimos e faziam sugestdes de medidas que

0s governos deveriam tomar. No sistema de salde desses paises, as resultantes dessas
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medidas sdo muito graves, se considerarmos que ja eram sistemas fragilizados e com muitos
problemas estruturais (ALMEIDA, 2012).

Ao final dos anos 80, o Banco Mundial passou a envolver-se com mais afinco “com a
producdo e difusdo de conhecimentos e de li¢gdes aprendidas acerca do desenvolvimento™ e
iniciou a concessdo de empréstimos ao setor saude (MATTOS, 2000, p.1). Em 1987, o Banco
Mundial publicou o documento intitulado “Financing Health Services in Developing
Countries: An Agenda for Reform” (MATTOS, 2000). Tal documento sofreu criticas até
mesmo por parte da OMS por suas propostas de reforma dos servicos de salde, o que fez com
que a instituicdo trabalhasse em outro documento, o “Relatorio sobre o Desenvolvimento
Mundial: Investindo em Saude”, de 1993, no qual o Banco Mundial incentiva a doacdo de
mais recursos destinados a salde, com a priorizacdo de reformas e apoio a adogdo de um
pacote basico de servicos (MATTOS, 2000; LIMA, 2015).

A partir dessa década, a OMS passou a estar cada vez mais dependente dos fundos
extra-orcamentarios, através dos quais “Banco Mundial e fundagdes privadas eram capazes de
atuar coordenadamente e definir sua prdpria politica no interior da programagao da OMS”
(PIRES ALVES et al, 2010, p.11). Consoante a esse novo movimento, a OMS alterou
também, ao final dos anos 80, sua postura de defesa das propostas de Alma-Ata e passou a
realizar grandes campanhas direcionadas a problemas especificos em salde que iam na toada
da “Atencdo Primaria seletiva”, como campanhas de combate a malaria, campanhas massivas
de vacinagao ¢ o “GOBI” (sigla em inglés para Monitoramento do crescimento para combater
a desnutricdo em criancas, técnicas de reidratacdo oral para combater doencas diarreicas,
amamentacao para protecdo das criancgas, e imunizacdo) — campanha lancada pela UNICEF e
apoiada pela OMS (BROWN et al, 2006).

Nos anos 80, a cooperacdo internacional em salde capitaneada pela OMS/OPAS
estava claramente em crise € muitos de seus programas de cooperacdo passaram a Ser
questionados a respeito de sua eficacia. Criticos afirmavam que a organizacdo era muito
centrada na tecnologia médica, outros apontavam problemas relacionados aos procedimentos
burocraticos e a pouca transparéncia (MELO; COSTA, 1994, p.62). Nesse contexto, a
OMS/OPAS perderam espaco, Visto que a nova agenda estava voltada para a andlise
econbmica e para o gerenciamento eficiente da salude, e 0 Banco Mundial passou a se destacar
como instituicdo que melhor poderia dizer como e quais politicas de saude deveriam ser

desenvolvidas (MELO; COSTA, 1994). Esta crise atinge ndo somente as instituicdes de
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salde, como o proprio paradigma da satde publica, que envolve a organizagao dos servigos e
das préaticas do cuidado.

N&o se pode dizer que a OMS/OPAS tenha conseguido, em curto prazo, provocar
mudancas consistentes na situacdo de salde dos paises em desenvolvimento a partir das
estratégias do documento Saude para Todos no Ano 2000. Ao contrario, como apontam Melo
e Costa (1994), a avaliacdo do programa realizada ao final dos anos 80 mostrou que a
capacidade operativa dos servicos de saude ndo havia melhorado, em decorréncia da
utilizacdo inadequada dos recursos disponiveis. De todo modo, o documento Salde para
Todos no Ano 2000 foi importante para a histéria da Atencdo Primaria em Saude e teve um
valor simbolico a ser considerado, tendo contribuido para o fortalecimento das discussdes na
area e para recolocar em destaque o tema dos Determinantes Sociais da Saude.

Nos anos 90, a relagdo entre a OMS e o Banco Mundial foi estreitada e foi a partir
desta década que este Gltimo passa a defender de forma aberta e incisiva mudangas nos
sistemas de salde, mais precisamente com a defesa da Cobertura Universal da Saude
(MATTOS, 2001). A analise pormenorizada das diversas crises € mudancgas pelas quais
passaram a cooperacdo internacional em saude e, mais especificamente a OMS/OPAS, foge
ao escopo desta pesquisa. Porém, é importante que alguns momentos de inflexdes maiores
sejam apresentados, pois permitem que se entenda melhor a situacdo atual da cooperacédo na
area e das principais instituicdes relacionadas.

Nos anos 90, ainda sob as diretrizes neoliberais, a cooperacdo internacional em salde
foi sendo fortalecida sob outras bases e por meio de outras organiza¢cdes. Na América do Sul,
por exemplo, o bloco Mercosul criou, em 1995, a Reunido dos Ministros da Salude e, em
1996, o Subgrupo de Trabalho 11-Saude, instancias responsaveis por discutir assuntos
relativos a saude. Merece destaque ainda a politica brasileira em HIV/Aids iniciada nesta
década, que resultou em importantes iniciativas de cooperacdo posteriormente (MELLO &
SOUZA, 2011).

A salde configura-se como um tema importante na agenda da diplomacia mundial, o
que pode ser percebido pelo grande numero de acordos, resolucGes, conferéncias e tratados
dedicados ao assunto. As questdes em salde passaram, porem, por mudancas significativas
desde a aprovacdo do Regulamento Sanitario Internacional em 1951. No passado, a
preocupacdo com a transmissao de doencas infecciosas e a higienizagdo de regides portuérias
e de grandes cidades ocupava boa parte da agenda em salde internacional. Mais

contemporaneamente, as doencas transmissiveis continuam preocupando e foram somadas as
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doencas cronicas e degenerativas, a rapida evolucgdo e encarecimento das tecnologias médicas,
ao HIV/AIDS, reemergéncia da tuberculose, obesidade, doencas mentais e outras.

O cenério atual nos mostra que o Estado Nacional ndo deixa de ser um ator de grande
relevancia, porém disputa poder com grandes fundacdes (Bill & Melinda Gates, Rockfeller,
entre outras) e com as j& conhecidas organiza¢des internacionais (Banco Mundial, OMS,
OPAS). A saude, assim como demais das politicas sociais, esta em constate tenséo visto que,
ao voltar-se para essas areas, o Estado se vé confrontado com um sistema de producéo e, mais
especificamente com o modelo de desenvolvimento derivado deste — defendido por aquelas
fundacdes e organizagdes —, que 0 constrange a ndo se responsabilizar por essas questdes.

Deste modo, em alguns momentos 0s paises conseguem ter mais liberdade para agir
nos setores sociais, em outros, acabam por seguir as diretrizes colocadas por poderosos atores
do sistema financeiro e econdmico.

A trajetéria do Brasil na cooperacdo internacional em salde é apresentada brevemente

a sequir.

5.2 A PARTICIPACAO DO BRASIL NA COOPERACAO INTERNACIONAL EM SAUDE

Pode-se dizer que a salde foi durante muito tempo uma questdo reservada aos
especialistas do campo da satde e, mais especificamente, aos médicos. Ainda que diplomatas
tenham participado das Conferéncias Sanitarias no século XIX, muitas discussdes
restringiam-se as medidas necessarias para barrar o avango de epidemias, exigindo que 0s
paises trabalhassem conjuntamente no ambito diplomatico. O discurso sanitarista, do inicio do
século XX aos anos 1960, ressaltava a natureza cientifica das questdes de satde e tinha “no
controle de endemias o seu ponto de gravidade”, inibindo a incorpora¢do destas como objeto
da politica exterior (ALCAZAR, 2005, p.23).

Em outros momentos, a saude esteve subordinada ao comércio ou a economia. De
forma bastante simplificada, no Brasil essa subordinacdo ao comércio pode ser percebida pela
politica sanitarista higienista conduzida, primeiramente, nas regides comerciais importantes,
como foi o conhecido caso do Rio de Janeiro. Em um segundo momento, as regides do
interior do Brasil que passaram a receber investimentos também se tornaram pontos de agédo
da politica de saude, mantendo a visdo desta como um meio para que 0s investimentos

acontecessem, ndo como um fim em si mesma (ALCAZAR, 2005).
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Outra justificativa apresentada por Alcézar (2005) para o longo tempo que a saude
tomou para entrar na pauta da politica externa brasileira foi o fato de o Ministério da Salde ter
demorado a consolidar seu prestigio e relevancia politica, pois dos anos 1920 a 1950 o
Ministério da Salde passou por grandes reformas até chegar a sua configuracdo atual. E,
somente em 1988, com a nova Constituicdo Federal, a salde passa a ser reconhecida como um
dever do Estado, sobrepondo-se, ao menos na letra da Lei, as questdes econdémicas
(ALCAZAR, 2005).

O Brasil participou da trajetoria de discussdo internacional da salde, tendo estado
presente em conferéncias e assembleias importantes. Dentre alguns fatos memoréaveis pode-se
mencionar a posicdo do pais na Conferéncia de Sado Francisco em 1945, quando Geraldo de
Paula Souza, médico paulista, verificou a falta de referéncia a questfes de higiene e salde no
projeto de Constituicdo da Organizacdo das NacGes Unidas e, juntamente com a China,
propuseram a convocacdo de uma Conferéncia Internacional de Saude, que resultou na
criacdo da OMS. Destaca-se ainda o fato de Marcolino Candau ter ocupado o cargo de
diretor-geral da OMS entre 1953 e 1973, tendo sido o diretor que mais tempo permaneceu
nessa posicao. Pode-se ressaltar também a importancia da Fiocruz, entidade do Ministério da
Saude, como uma instituicdo com significativa experiéncia internacional, inclusive
compartilhando a¢des com a OPAS e a OMS desde o inicio destas instituicbes (LIMA, 2002;
SANTANA, 2012).

O Brasil participou ativamente também de conferéncias que tratavam de temas sociais,
como Conferéncia sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (1992), Conferéncia Mundial
sobre Direitos Humanos (1993), Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (1994), Conferéncia Mundial sobre a Mulher e Conferéncia Mundial sobre
Assentamentos Humanos (1996), para citar algumas, tanto na fase preparatdria, como na
elaboragdo de documentos e relatorios. Nessas conferéncias, 0 pais buscou trazer a tona as
implicacbes sobre a salde de decisdes tomadas nos temas transversais a ela, como 0s
apresentados acima (RUBARTH,1999).

Porém, a insercdo da salde na politica externa, para além da conjuntura internacional,
precisou conjugar trés circunstancias internas: 1) “a adog¢do, por parte do Estado, de um
discurso de saude de natureza aberta, independente, universal e integral”; 2) “a ampliacdo do
papel do Ministério da Saude, como locus politicamente reconhecido, para organizar, veicular
e acionar esse discurso”; 3) “a criagao de condigdes or¢gamentdrias para sustentar esse novo

papel” (ALCAZAR, 2005, p.5).
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Para Alcézar (2005), a inser¢do da saude como um dever do Estado alca a saude a
dimensdo de Politica de Estado, ndo mais restrita a um Ministério ou setor de alguma
instituicdo, mas como responsabilidade de todo o aparato de Estado.

A multisetorialidade, que decorre do reconhecimento da responsabilidade do
Estado, representa uma abertura do discurso salde para a participacdo em
sua organizacao, veiculacdo e execucdo de uma diversidade de atores, que
enriquecem a compreensdo do tema. [...] Em dltima andlise, a abertura do
discurso de saude significa sua possivel politizacdo, interna e externa
(ALCAZAR, 2005, p.74).

Neste sentido, a instituicdo do SUS a partir de 1988 e a maior valorizacdo do mesmo
nos governos posteriores geraram reflexos na politica externa, pois “[a] valorizagdo do
Ministério da Salde como instituicdo responsavel pelo tema da salde no ambito interno
permite a irradiagdo dos principios de seu discurso no plano externo” (ALCAZAR, 2005,
p.84).

O historico de entrada da HIV como forte questdo da cooperacdo internacional do
Brasil em salde remonta a rapida disseminacdo do HIVV/AIDS nos anos 80 e a percepcao de
que a doenca implicava em sérios problemas econdémicos e sociais. Tais motivos fizeram com
gue a salde passasse a aparecer com frequéncia na agenda internacional dos paises e
provocou aumento na destinacdo de verbas para questfes sanitarias (ALMEIDA, 2013).

No ambito interno, ainda nos anos 80 o pais comec¢ou a desenvolver uma forte politica
nacional que conciliou campanhas de prevencdo e conscientizacdo, além de esclarecimento
sobre a doenca e acompanhamento médico especializado gratuitamente pelo SUS. Politicas
seguidas, posteriormente, pela adocdo da distribuicdo também gratuita de medicamentos na
rede pablica, o que lhe resultou em reconhecimento internacional e demandas de trocas de
informacdes e conhecimento a respeito das acGes implementadas (BRASIL, 2007a). Cabe
ressaltar a forte participacdo da sociedade civil como impulsionadora dessas politicas, o0 que
ndo era verificado em muitos paises com o0s quais 0 Brasil estava desenvolvendo a
cooperacéo.

A partir dos anos 1990, a politica de HIV/Aids impulsionou o pais internacionalmente
na area da salde e deu destaque a esta na politica externa. Em 1996, realizou-se no Brasil a
Oficina de Planejamento Estratégico de Cooperacdo Horizontal para a prevencdo do
HIV/AIDS e, em 1997, o | Curso Internacional de Planejamento, Administracdo e Avaliacao
de Programas de DTS/HIV para Paises de Lingua Portuguesa (BRASIL, 2007a). Em 2002 foi
iniciado o Programa de Cooperagdo Internacional para Acdes de Controle e Prevencdo do
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HIV para paises em Desenvolvimento, um marco na area. E, deste modo, o pais foi ampliando
suas acdes de cooperacdo internacional em HIV/AIDS. O pais ja prestou cooperacéo na area
junto a El Salvador, Bolivia, Paraguai, Republica Dominicana, Burkina Fasso, Mog¢ambique e
outros (LIMA; CAMPOS, 2010).

Posteriormente, ao final dos anos 1990 e nos anos 2000, outra politica que ajudou a
projetar o pais no cendrio internacional foi a de controle do tabagismo. A Convencdo-Quadro
para Controle do Tabaco, ratificada em 2003, foi discutida anteriormente ao longo de, pelo
menos, quatro anos, com 192 paises, tendo o Brasil presidido todo o processo de negociacéo,
exercendo um papel bastante relevante. Antes mesmo de ratificar a Convencdo-Quadro, o pais
ja realizava diversas acGes nacionais com o objetivo de prevenir o consumo de tabaco,
proteger contra 0s riscos decorrentes da exposicao a fumaca, promover o abandono do vicio
ao tabaco, entre outras, inseridas no Programa Nacional de Controle do Tabagismo e outros
Fatores de Risco (ALCAZAR, 2005; BRASIL, 2007a). Nesse sentido, a delegaco brasileira
destacada para trabalhar na construcdo da Convencdo-Quadro gozava de uma certa
tranquilidade no que diz respeito as obrigacdes que poderiam advir do tratado, uma vez que o
Brasil ja seguia leis estritas de combate ao tabaco (ALCAZAR, 2005).

Nos anos 90, o Brasil também teve atuacdo proeminente na defesa e criacdo de
espacos dedicados a salde dentro Mercosul, como a Reunido de Ministros de Saude (RMS),
criada em 1995; e o Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11 Saude), criado em 1996
(QUEIROZ, 2007). E, na primeira década dos anos 2000, o Brasil desempenhou papel
preponderante na criacdo da Unido das NacOes Sul-Americanas, em 2008, e do seu Instituto
Sul-Americano de Governanca em Sadde (ISAGS), criado, em 2010**.

Portanto ainda que a salde seja um tema antigo nas relaces internacionais, a
prestacdo de cooperagdo internacional em saide, nos moldes que conhecemos atualmente, é
relativamente recente, tendo ganhado destaque a partir dos anos 90.

O préximo capitulo apresenta o referencial e eixos de analise desta pesquisa, que
explorou especificamente a cooperagdo técnica internacional em saude no periodo de 2003 a
2014,

3 A completa institucionalizacdo do ISAGS foi finalizada em 2016.
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6 A COOPERACAO TECNICA INTERNACIONAL EM SAUDE DE 2003 A 2014

A cooperacdo internacional desenvolvida pelo Brasil apresentou, em geral, uma
trajetdria de aprimoramento desde 1970, quando o pais comegou a aperfeicoar suas estruturas
governamentais que lidam com a tematica. Observou-se igualmente que a partir de 2003,
inicio do governo Lula, a cooperagdo internacional sofreu um grande impulso e a saude foi
uma das areas que teve forte destaque nessa cooperacao. Nesse sentido, os capitulos anteriores
tiveram o objetivo de situar o leitor a respeito da cooperacao internacional, de forma geral,
desenvolvida pelo Brasil, a participacdo do pais nas discussdes e acOes internacionais em
salde, e o entendimento da cooperagdo internacional como um instrumento de politica
externa. Também se apresentou a discussdao a respeito do conceito de cooperacao
internacional e, mais especificamente, da chamada Cooperacdo Sul-Sul, bem como da
concepcao de politica externa como politica publica, balizamento para analise da atuacdo do
Ministério da Saude brasileiro na cooperacdo técnica internacional em salde no periodo
recente.

Este capitulo apresenta os resultados empiricos da pesquisa, principalmente a partir da
analise de documentos, da base de dados sobre os Ajustes Complementares de cooperagédo
firmados pelo Brasil e da andlise das entrevistas. A atuacdo do Brasil na cooperagdo técnica
internacional em salde é analisada a partir dos trés eixos ja descritos, que ddo nome aos
subtitulos do capitulo: o primeiro trata do contexto politico no qual essa atuacdo se insere,
destacando os principais acontecimentos entre 2003 a 2014; o segundo apresenta as principais
organizagOes envolvidas e como se d& a relacdo entre elas para estabelecimento dos projetos
de cooperacdo tecnica internacional em salde, destacando as variagdes ocorridas no periodo;
e, por fim, a dltima secdo traz os principais temas da agenda de cooperacdo técnica

internacional em salde, as regides 0s paises com 0s quais o Brasil mais desenvolveu projetos.

6.1 O CONTEXTO RECENTE DA COOPERAGCAO TECNICA INTERNACIONAL EM
SAUDE

A participacdo mais ativa do Brasil na Cooperacdo Sul-Sul em saide e a prépria

cooperacao técnica internacional em satde nos moldes atuais sdo fatos relativamente recentes
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na agenda de politica externa. Esta presenca da saude na politica externa € um dos resultados
de uma onda internacional que ganhou forc¢a ao final do século XX, impulsionada pela disputa
entre concepcbes de salude e pela participacdo de outros atores na area (organismos
internacionais, fundos globais, doadores privados, entre outros), que buscaram colocar a satde
no centro das atengdes dos governos (BROWN et al 2006). A cooperagdo internacional
também parecia ser ao final dos anos 90 e inicio dos anos 2000 uma solucéo para diversos
problemas entre os paises que deveria ser impulsionada. Esse movimento de destaque da
salide no cendrio internacional ainda estava presente e ativo em 2003, quando Lula assumiu a
Presidéncia da Republica. A saude foi uma das areas prioritarias da cooperacédo internacional
brasileira.

Ao longo dos dois mandatos de Lula, o destaque da politica externa na agenda
presidencial favoreceu certa expansdo e diversificacdo das estratégias de cooperacdo
internacional em saude. Pode-se apontar diversas a¢fes de cooperagdo técnica internacional
em salde iniciadas ou intensificadas no governo Lula que sugerem uma radicaliza¢do do
papel dos assuntos sociais na agenda da diplomacia, como a cooperacdo em prevencao e
tratamento da malaria, HIV/Aids, producdo de farmacos e imunobiolédgicos, anemia
falciforme, entre outros. Tais iniciativas foram realizadas em aproximacdo com o0s paises da
América do Sul e da Africa, principalmente aqueles pertencentes & Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa — CPLP (PIRES ALVES, 2010), como a analise do conteldo dessa agenda
de cooperacdo mostrara a frente. Segundo alguns autores (CABRAL et al, 2013), a
cooperacdo internacional em salde passou até mesmo a representar uma estratégia de soft
power™.

A Cooperagdo Sul-Sul ganhou destaque com essa politica externa “altiva e ativa”,
como afirmou um entrevistado:

ja era uma diretriz do governo Lula, a politica externa. A politica externa de
uma forma bastante pronunciada. E a cooperacdo Sul-Sul, ele foi na
verdade um garoto propaganda, tanto da Embrapa, quanto do SENAI. Ele j&
desenvolvia e tinha isso como... [...] Vocé pode ver nos graficos de aporte
financeiro da ABC, certamente em 2008, 2010, houve muito maior
investimento [sic] do que anteriormente. Foi o produto da abertura de novas
embaixadas, da oferta da politica externa mais ativa. Antes disso, a
cooperacao Sul ndo tinha projecao. (Entrevistado da ABC)

% Neste trabalho, entende-se que o termo soft power diz respeito as acBes que visam a influenciar o
comportamento e o discurso politico de outrem sem que aja coercao direta com esse objetivo (NYE, 2004). O
termo diz respeito a uma forma de exercer poder sem a imposicao através da forca. Como define Nye (2004), o
soft power esta na habilidade de moldar as preferéncias dos outros sem usar do dinheiro ou da forca.
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Durante os dois mandatos de Lula houve crescimento do nimero de acordos e
atividades de cooperacdo, firmados principalmente a partir de 2005, e um aumento no
orcamento da ABC, conforme afirmado por varios entrevistados. O presidente Lula visava a
projetar o pais internacionalmente e para isso ele assumiu, em consonancia com seu ministro
das Relacdes Exteriores, Celso Amorim, e com o Assessor Especial da Presidéncia da
Republica para Assuntos Internacionais, Marco Aurélio Garcia, certo protagonismo e realizou
diversas viagens internacionais com esse objetivo. Suas viagens eram divulgadas
frequentemente nos jornais de grande circulacdo do pais e, muitas vezes, julgadas como
desnecessérias e dispendiosas (AZEVEDO, 2009; LULA, 2007; SCOLESE, 2009;
SCOLESE; ZANINI, 2005).

Por outro lado, a visdo apresentada por funcionarios e servidores do Ministério das
RelacBes Exteriores e do Ministério da Salde entrevistados foi que essas viagens trouxeram
resultados positivos para o pais e, mais especificamente, para a Cooperagdo Sul-Sul. Essas
viagens tinham um simbolismo muito grande e a demanda pela cooperacdo cresceu nesse
periodo. O engajamento das embaixadas na cooperacdo internacional é importante, visto que
estas sd0 uma ponte entre 0 governo brasileiro e o governo do outro pais. A embaixada é um
locus privilegiado para a realizacdo da andlise sociopolitica do parceiro e para a abertura de
dialogo com seus representantes e outros atores de destaque, buscando criar caminhos para
que a cooperagdo e outras articulaces acontecam.

A abertura de embaixadas e as viagens mostraram-se bastante eficientes em promover
a imagem do pais e chamar a atencdo para o trabalho da ABC, como apontou um entrevistado:

0 presidente Lula falava muito em cooperagdo.[...] O presidente Lula
assinou varios desses acordos, a ponto que a imprensa passou a Sse
interessar em saber o que a ABC estava fazendo. (Entrevistado da ABC)

De acordo com o PPA ano base 2004, na avaliacdo do programa de Cooperagédo
Cientifica, Técnica e Tecnoldgica Internacional,

O indicador do programa, Taxa de Embaixadas e Consulados do Brasil
participantes de cooperacdo cientifica, técnica e tecnoldgica internacional,
passou de 30%, em 2003, para 40%, em 2004 (BRASIL, [s.d] , p.698)*

% Importante mencionar que o documento aponta que este ndo é o melhor dos indicadores para avaliar a
intensificacdo da cooperacdo internacional, pois, por exemplo, se uma embaixada intensificar as acfes de
cooperacao, ndo se observara alteracdo neste indicador. De todo modo, esse engajamento mostra um maior
interesse dos parceiros tradicionais ou ndo pelas iniciativas de cooperacdo do governo brasileiro. Para mais
informacdes, ver Brasil, [s.d], p.699.
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A abertura das embaixadas por si s6 foi um fato que mostrou a predisposi¢do do
governo Lula em ampliar o nimero de paises parceiros, porém, cabe destacar que grande
parte dessas embaixadas foram abertas no Continente Africano. O Brasil é um dos Unicos
paises da América Latina que apresentam um numero consideravel de embaixadas e outros
postos diplométicos naquele continente. Tal situacdo demonstra que a politica externa do
governo era conduzida a partir de uma visdo mais complexa e diversificada das relacdes
internacionais do pais. Resgataram-se vinculos historicos, culturais, politicos e comerciais
com a Africa que ha muito ndo eram valorizados, quando n&o, negados. Como foi apontado
por alguns entrevistados, a aproximagdo com este continente deu grande impulso a
cooperacdo internacional em saude:

O que o Lula fez, que fez parte da politica externa dele, e que acho que é um
diferencial também para a salde, a abertura de embaixadas em varios
paises africanos, que de um lado existe uma critica de que foi um mau uso
do recurso do Brasil, por outro lado, abriu frentes de dialogos com esses
paises e nds, Ministério da Salde, nesse periodo, ampliamos muito as
nossas atividades de cooperacdo. (Entrevistado do MS)

Na verdade a grande explosdo da cooperagdo na Africa ela veio com o
governo Lula, com a abertura de, sei |4, 17, 20 novas embaixadas na Africa.
Isso facilitou e muito. Ai vocé traduz isso em demanda. Isso a partir de
2003, 2004, as demandas vem surgindo em 2007, 2008, que ai foi o boom de
2010 da cooperacao, que tinha projetos em varios paises. (Entrevistado da
ABC)

Observou-se também que o orcamento da ABC no primeiro governo de Lula era
consideravelmente menor do que no segundo governo Lula, periodo em que a cooperacao
ganhou um impulso ainda maior. Isso sugere que o discurso de valorizacdo da politica externa
esteve presente desde 2003, mas s6 foi acompanhado em um segundo momento pelo maior
aporte financeiro. Em 2010, houve uma mudanca na atuacdo da ABC e um grande incremento
no orgamento da Agéncia, que resultou também em um aumento no ndmero de acordos
assinados, como pode ser visto nos graficos a seguir.

Os gréficos que se seguem mostram as varia¢des na execuc¢do financeira da ABC de
forma geral e de acordo com as regides. O grafico 1 apresenta os valores anuais resultantes do
somatario financeiro da execugdo do orgamento da ABC, das transferéncias para Organismos
Internacionais e dos repasses de recursos de 6rgao e instituicdes governamentais brasileiras

para serem executados em acdes de cooperacdo técnica pela ABC¥.

¥ Informacao retirada do site da instituigdo: < http://www.abc.gov.br/Gestao/EvolucaoFinanceira>. Acesso em
03 dez. 2016.
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Observa-se que houve um crescimento progressivo do volume de recursos no
orcamento da ABC ao longo do governo Lula, tendo ocorrido o apice em 2010, com
decréscimo no governo Dilma. Isso pode ser explicado pela mudanca no cenario econdémico
ou mesmo corroborar 0 entendimento de que o governo ndo deu a mesma atencdo a
cooperacao internacional no periodo de 2011 a 2014.

Gréafico 1 — Execucdo financeira da ABC (em R$), Brasil, 2000 a 2014.
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Pode-se observar nos graficos que os numeros de projetos e atividades pontuais
aumentaram principalmente a partir do segundo mandato de Lula. Para que a cooperacao seja
estabelecida é preciso percorrer um longo caminho entre o reconhecimento de que o pais tem
acOes exitosas que podem ser compartilhadas e, sobretudo que podem funcionar no pais
parceiro, até o fechamento e implementacdo destas agdes.

E importante assinalar que estes graficos ndo apresentam dados especificos sobre a
salde, mas abrangem toda a cooperagdo técnica executada através da ABC, porém sao
interessantes por permitirem a visualizacdo do aumento dessa cooperacdo, até mesmo em
comparacdo com o final do governo Fernando Henrique Cardoso.

O gréfico 2, 3 e 4 mostram que houve um aumento de recursos executados da
cooperacgéo internacional do Brasil com todas as regides do mundo, mais evidente a partir de
2008, ja no segundo mandato de Lula.

Quando comparados os graficos percebe-se que o Brasil apresenta um ndmero maior
de acGes internacionais de cooperacdo com 0s paises de América Latina e Caribe. Por outro
lado, o volume de recursos dispendidos com a Africa é maior em praticamente todos 0s anos,
com excecéo de 2003, 2005 e 2007.
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A comparacao entre o gréafico 2 e 4 permite ver que o volume de recursos executados
em 2004 foi maior com a Asia, Europa, Oceania e Oriente Médio que com a América Latina e
Caribe.



Gréfico 2 — Execucdo financeira da ABC (em R$) para a América do Sul, do Norte, Central e Caribe. Brasil, 2000 a 2014
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Graéfico 3 — Execugdo financeira da ABC (em R$) para a Africa. Brasil, 2000 a 2014
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Gréfico 4 — Execucéo financeira da ABC (em R$) para Asia, Europa, Oceania e o Oriente Médio. Brasil, 2000 a 2014
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Segundo um dos entrevistados da ABC, uma estratégia importante de politica
externa desenvolvida sobretudo nesse segundo mandato foi atrelar a agenda da ABC a
agenda do presidente. Deste modo, a ABC conseguia saber com antecedéncia as visitas
que Lula receberia e preparava um projeto para aquele pais visitante, 0 que deu uma
dimensdo politica a cooperacdo internacional. A ABC, o ministro Celso Amorim e 0
préprio presidente viam essa sincronizacdo como importantissima, de acordo com o
entrevistado.

O segundo governo de Lula foi, portanto, marcado pela realizacdo de diversas
reunides e encontros com presidentes, embaixadores, tanto dos paises da América do
Sul, como de outras regides, que resultavam em novos projetos. Na visdo de alguns
entrevistados, o0 presidente chegou a assinar acordos sem que 0 pais tivesse uma real
capacidade de cumprir com 0s mesmos, e neste caso, 0 Ajuste Complementar néo
resultou na cooperacdo propriamente dita, por exemplo. O fato é que um possivel
caminho para a cooperacao fora estabelecido naqueles atos politicos:

O Ajuste é um ato politico. Teve um momento, durante as viagens
presidenciais, principalmente para a Africa, que se assinavam
diversos Ajustes. Eram Ajustes para dar uma visibilidade politica, s6
que muitas vezes aquilo ndo era viavel tecnicamente e ndo evoluia. As
negociagdes depois, no ambito técnico, ndo evoluiam. As vezes nem
era interesse do outro pais, ja tinha muita gente cooperando com
aquilo. Ou a nossa area técnica ndo tinha condicGes de estabelecer
um projeto naquela &rea, entdo, isso aconteceu muito em determinado
momento. Entdo, o Ajuste é um ato politico. O certo é o qué? Vocé
negociar um projeto e depois negociar um Ajuste Complementar para
fazer aquele projeto. S6 que em algum momento isso se perdeu.
Durante um momento isso se perdeu. Foi primeiro negociado o Ajuste
Complementar e depois o0 projeto. Entdo ndo aconteceu de avancar.
(Entrevistado do MS)

O reconhecimento da importancia da cooperacao internacional em saude ocorre
paulatinamente e vai sendo explicitada nos documentos do Ministério da Saude no
decorrer do governo Lula. O primeiro Plano Nacional de Saude — PNS 2004-2007: um
pacto pela satde no Brasil — traz como objetivo

Fortalecer a atuagdo internacional do Ministério da Salde,
contribuindo com a estratégia de insercdo, autonomia, solidariedade e
soberania do Brasil e estimulando a integracdo regional em salde
(BRASIL, 2005d, p.21)

Entretanto, o documento ndo traz metas explicitas para a diretriz de

fortalecimento da atuacdo internacional do SUS, como foi feito para as demais diretrizes
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do documento. Ainda no PNS 2004-2007, a cooperacdo € mencionada na diretriz de
“Construcdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em satde” (BRASIL,
2005d, p.22), que traz como uma das metas “o estabelecimento de parcerias de
cooperacao técnica com centros de pesquisa e universidades brasileiras e estrangeiras e
contratagdo de pesquisadores e consultores” (BRASIL, 2005d, p.22). Ou seja, ndo se
colocam metas especificas para a atuacdo internacional, a cooperacdo internacional
aparece de forma superficial como uma das metas de uma diretriz que ndo esta
relacionada a agdo internacional em saude e nada mais € dito a respeito da cooperagao
internacional em si.

Ja no documento Mais Saude: Direito de Todos 2008-2011, o fortalecimento da
cooperacao internacional aparece como o sétimo eixo, cuja diretriz é

Fortalecer a presenca do Brasil no cenario internacional na area da
Saude, em estreita articulagio com o Ministério das RelacGes
Exteriores, ampliando sua presenca nos 6rgaos e programas de salde
das Nacdes Unidas e cooperando com o desenvolvimento dos sistemas
de salde dos paises da América do Sul, em especial com o Mercosul,
com os paises da América Central, da CPLP e da Africa. (BRASIL,

2008d, p.81).

Ou seja, a cooperacdo internacional ganha um destaque maior no programa e o
governo reconhece a necessidade de articular-se com o0 MRE para promover sua atuagdo
internacional. Ademais, o governo deixa claro sua ordem de prioridades em termos de
paises, qual seja, primeiramente priorizaria a América do Sul, seguida pelos demais
paises da América Latina, CPLP e demais paises africanos.

Em sua quinta edi¢do, de 2010, o documento Mais Saude Direito de Todos
2008-2011 traz dados sobre o que ja havia sido realizado no governo Lula em diversas
vertentes, entre elas a da cooperagdo internacional em salde, correspondente ao eixo 7.
Para este eixo, mantém-se a mesma diretriz apresentada no documento anterior. O
documento apresenta também a execu¢do financeira relativa a meta total do “Mais
Saude Direito de Todos 2008-2010”, na qual o recurso total para o eix0 7 era de R$
72.000.000,00, tendo sido executados R$ 19.100.747, 34, correspondente a 27% do

total, como mostra o grafico 5:
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Gréafico 5 — Recursos financeiros executados em relacdo a meta total por eixos de
intervencdo do Mais Saude. Brasil, 2008 a 2010
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No PNS de 2012-2015, a cooperagéo internacional aparece como uma questéo
estratégica para a gestdo do SUS e, neste sentido, o documento informa que a atuagdo
internacional em salde do Ministério da Salde sera pautada nas diretrizes da Politica
Externa Brasileira e atendera as diretrizes da politica nacional de saide (BRASIL,
2011). Ademais, as regides prioritarias passam a ser América do Sul, Haiti, CPLP,
demais paises africanos, demais paises da América Latina e Caribe.

Ainda neste documento, a “Promogao internacional dos interesses brasileiros no
campo da saude, bem como compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com
outros paises, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira”
aparece como a 142 diretriz (BRASIL, 2011, p.68). Esta diretriz atrela diretamente a
cooperacdo internacional em salde a politica nacional de saide, na medida em que
coloca as experiéncias e saberes do SUS como um dos objetos de compartilhamento
com outros paises. Ora, esses conhecimentos e experiéncias irdo variar conforme as
politicas publicas desenvolvidas nacionalmente na area da saude, deste modo a
cooperacdo internacional é influenciada pelas mudangas na politica nacional de saude e
também tém de ser ajustada.

O PNS 2012-2015 apresenta certa evolugdo com relacdo aos anteriores por trazer
um descri¢do mais detalhada da agéo internacional do Ministério da Salde, o que sugere

de certa forma um amadurecimento do entendimento da importancia da cooperagéo
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internacional para 0 MS. Entretanto, as metas referentes a diretriz 14 — apenas duas —
sdo muito superficiais e ndo indicam as diversas possibilidades de atuacdo do pais, 0
que pode ter sido ocasionado pela previsdo de restri¢cdes orcamentérias da ABC quando
da redacéo do documento em 2011.

A érea da saude € uma das mais estruturadas no ambito do governo brasileiro em
termos de cooperacdo internacional. Isso ocorre ndo somente pelo fato de o Brasil ter
boas politicas publicas em saude, reconhecidas como exitosas internacionalmente, como
pelo fato de o pais ter fortes instituicdes publicas de salde, com profissionais
reconhecidos por sua capacidade, como é o caso da Fiocruz, que tem varias unidades
espalhadas pelo Brasil, do INCA, do Instituto Butantd, Hemobras e outros. A
cooperacao em saude foi o segundo principal tema de cooperacdo listado pela Agéncia
Brasileira de Cooperagdo no periodo de 2000 a 2014, responsavel por 16% da

|38

Cooperacdo Sul-Sul*®, como mostra o grafico 6:

Gréfico 6 — Distribuicdo dos projetos de Cooperagao Sul-Sul por setor. Brasil, 2000 a
2014.
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Fonte: ABC/MRE

% Retirado do site da ABC: < http://www.abc.gov.br/Gestao/ClassificacaoSegmento>. Acesso em: 27.
Dez 2016.
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A assinatura de acordos bilaterais de cooperagdo internacional em salde néo
ocorreu de forma linear ao longo de 2003 a 2014, porém, pode-se dizer que de forma
geral o governo Lula incrementou o nimero de acordos assinados. Segundo o Relatorio
de Avaliagéo do Plano Plurianual 2004-2007, ano base 2007,

As acles que compdem o Programa [de Cooperacdo Cientifica,
Técnica e Tecnologica Internacional] alcancaram no minimo 75% e
até mais de 100% de execucdo das metas inicialmente previstas,
conforme o caso. Os recursos foram liberados ao longo do exercicio
em fluxo compativel com a programacgdo. As acgdes atingiram
resultados proximos ao esperado e, no caso da A¢do Cooperacdo
Técnica Internacional, a previsdo foi superada (BRASIL, 2008b,
p.29).

No que diz respeito ao governo de Rousseff, no periodo de 2011-2014,
observou-se um esmorecimento da politica externa de forma geral que repercutiu sobre
a cooperacao internacional. Entrevistados tanto do Ministério da Salde, quanto da
prépria ABC, mencionaram um menor interesse por parte da presidente para com as
questdes internacionais em comparagdo com seu antecessor:

No governo Dilma teve uma mudanca substantiva. Acho que a
prioridade para a questdo internacional diminuiu muito e a
cooperacao teve algumas questfes que, ndo sei até que ponto sdo
conjunturais, mas eu vejo uma relacdo com essa prioridade mesmo.
(Entrevistado do MS)

Infelizmente, quando a Presidente Dilma assumiu e o Ministro
Patriota, eu senti que houve um desinteresse pela cooperagdo. E
ninguém falava mais em cooperagédo, nem a presidente, nem o proprio
ministro. (Entrevistado da ABC)

Menos [visibilidade da ABC, da cooperacgdo], ela ndo priorizava
muito a cooperacdo, ndo era tdo préxima do Itamaraty. (Entrevistado
da ABC)

Eu acho uma pena realmente que tenha diminuido tanto [a
cooperacao internacional], acho que é uma falta de Vvisdo.
(Entrevistado do MS)

Para aléem da falta de destaque conferida & politica externa e a cooperacao
internacional, foi mencionado igualmente o efeito negativo de certa instabilidade
politica interna ao pais no governo Dilma, pois as trocas nos quadros de funcionarios
geravam descontinuidades ou mudancas na orientacdo das atividades internacionais,
fazendo com que a relagdo entre o Brasil e outros paises “esfriasse” em algumas

ocasifes.
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Segundo alguns autores, a ex-presidente também ndo conseguiu estabelecer um
conjunto claro de ideias para as acdes dos diplomatas, sendo assim, ndo logrou fazer
com que o governo e a sociedade civil trabalhassem juntos na politica externa (CERVO,;
LESSA, 2014; GOMEZ; PEREZ, 2016). Ademais, seus ministros de RelagBes
Exteriores ndo conseguiram manter boa interlocu¢cdo com o Congresso Nacional e 0s
préprios diplomatas mostraram-se pouco motivados a conduzir com esforco as
negociagdes internacionais, uma vez que entendiam que a presidente e os oficiais do
governo ndo iriam reconhecer esse trabalho. Outra grande mudanga no governo de
Dilma que impactou fortemente na cooperacdo internacional foi a perda parcial da
autonomia do Itamaraty no gerenciamento de seu orgamento, como ocorreu com as
contribuigcdes financeiras da instituicdo junto aos organismos internacionais, como
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, que passaram a estar sob
responsabilidade do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (GOMEZ,
PEREZ 2016).

Ademais, a ABC sofreu com forte contingenciamento de recursos imposto pelo
Poder Executivo ao orgcamento da Unido no ano de 2011, que representou um corte de
31% no orcamento da ABC (BRASIL, 2012a). Segundo o Relatério de Progresso da
CTPD (BRASIL, 2012a), no biénio 2010-2011, o or¢camento real da ABC permaneceu
praticamente 0 mesmo, 0 que levou a Agéncia a implementar, a partir do segundo
semestre, a reprogramacédo dos cronogramas de execucdo de dezenas de projetos, bem
como o adiamento sine die ou mesmo o cancelamento de iniciativas de maior
envergadura e das propostas que se encontravam inativas. Essa reducdo nas atividades
de cooperacao foi igualmente mencionada nas entrevistas tanto do Ministério da Salde,
quanto da ABC:

Para a gente como setor salde, a gente observou que no periodo do
diretor Fernando Abreu, que foi o diretor que assumiu apds a saida
do Farani, ele contou com bem menos recurso do que o Farani tinha.
Entdo, toda a abertura que o Farani deu, ele cortou. Em salde, o que
a gente observou foi que no periodo do primeiro governo Dilma a
gente simplesmente executou, a gente ndo teve abertura de frente de
cooperacdo. E isso que é a diferenca, a gente ndo abriu frentes
(Entrevistado do MS).

Alguns entrevistados apontaram também que o Brasil passou a compartilhar os
custos da cooperagdo com alguns paises, devido as restrigdes orcamentarias vividas:

Tenho buscado recursos junto a outras fontes, mais que isso, tenho
compartilhado custo com os paises, custos operacionais. Entdo, nos
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fazemos umas analises com relacdo a quais projetos...definimos
alguns critérios, um deles é o IDH, e a partir dai, nés definimos com
quais paises que nds vamos financiar a cooperacéo na totalidade ou
parcialmente, a partir de uma série de variaveis. (Entrevistado da
ABC)

Outro entrevistado também ressaltou que a presidenta ndo continuou apoiando

financeiramente a ABC. Somado ao forte contingenciamento, o pais sofreu com a

desvalorizacdo cambial. Nesse periodo, as demandas por cooperagdo ainda eram

crescentes, sobretudo como consequéncia da abertura de embaixadas realizadas no

governo Lula, porém os recursos disponiveis ndo permitiam a realizacdo de novos

projetos:

[o embaixador Fernando Abreu] encontrou uma expectativa de gasto
orcamentario grande e uma reposi¢cdo de or¢camento pequena. [...]
entdo ele teve que botar o pé no freio, ndo aceitar novas demandas,
ndo fazer mais missdes de prospeccdo. O [embaixador] Farani, em
2011, ja tinha tomado essa decisdo de ndo abrir novas frentes, e o
Fernando Abreu pisou com mais forga no freio. (Entrevistado da
ABC)

Houve um enfraquecimento, um pouco [da politica externa]. Em
virtude da crise, houve um decréscimo. [...] a gente cresceu muito,
entdo, as demandas que vinham crescendo ao longo dos dez anos
foram seguradas, estacionadas, paralisadas. Entdo a gente passou a
atender as demandas que a gente ja tinha recebido, que ja tinham
sido firmadas, em detrimento das novas. Entdo, houve um
estacionamento, vocé pode ver nos nossos graficos que reduziu o
investimento da ABC. E houve com isso, posso dizer que foi uma
mudanca de paradigma, o aporte de terceiros atores, que é a
cooperacdao trilateral. 1sso aumentou substancialmente. (Entrevistado
da ABC)

Outro entrevistado menciona a ndo concretizagcdo do aumento orgamentario que

havia sido autorizado ao final do governo Lula:

o ministro voltou de uma reunido, me ligou para dizer, “olha, o
presidente Lula autorizou [o aumento] . S6 que assumiu a Dilma dois
meses depois e o Ministro do Planejamento trocou e nada foi ... ndo
tem historico de nada, assume um ministro e a coisa [...], comecar
tudo do zero, pelo contrario, tivemos um corte or¢gamentario. Foi uma
pena porque o Brasil estava em um embalo muito grande e se
houvesse continuidade e continuidade da politica externa, a gente
ia ter uma inserc¢ao ainda maior. (Entrevistado da ABC)

O MRE teve, entdo, de enviar para todas as embaixadas um telegrama

informando que o Brasil ndo estava mais acolhendo demandas de cooperacao

internacional

naquele momento por conta das restricbes orcamentarias. Esse
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protelamento ou cancelamento das atividades internacionais teve um consideravel
impacto negativo na politica externa e, como apontou um servidor da ABC, pode abrir
espaco para outros paises crescerem; gerar desgaste na relagdo com outros paises e na
propria imagem do Brasil; além de ter provocado uma descontinuidade, pois alguns
projetos que foram iniciados ndo puderam ter suas demais fases realizadas.

Cabe apontar, porém, que no governo Dilma a cooperacdo trilateral com paises
desenvolvidos e com organismos internacionais foi incrementada, tendo aumentado o

aporte de terceiros, como mostra a figura a seguir:

Grafico 7 — Evolucdo da Execucdo dos Projetos de Cooperacdo Trilateral com
Organismos Internacionais (em US$). Brasil, 2009 a 2015%,
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Fonte: ABC/MRE

O gréafico ndo permite, entretanto, saber exatamente o quanto se gastou com
salde, nem o quanto de recurso foi aportado por institui¢cdes da saude.

Na area da saude, muitos projetos de cooperacdo puderam sustentar-se no
periodo em que a ABC esteve contingenciada gragas aos Termos de Coopera(;éo4° (TC)

estabelecidos com a OPAS, além da participacdo de outros paises como Alemanha

% Os recursos contabilizados sdo do governo brasileiro (como orgamento da ABC, de outros 6rgéos do
governo, do Instituto Brasileiro do Algod&o) e das organizacdes internacionais.

%0 <O Termo de Cooperagdo Técnica (TC) é o instrumento juridico utilizado para viabilizar o alcance dos
objetivos definidos a partir da parceria entre o governo brasileiro e a Opas/OMS” (BRASIL, 2012c,
p.13).
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(KfW e GIZ) e Japao (JICA). Pode-se destacar o0 TC41 — Programa de Cooperacao
Internacional em Saude, responsavel por financiar boa parte das a¢6es internacionais da
FIOCRUZ, por exemplo.

No conjunto das entrevistas observou-se que os entrevistados destacavam mais
0s aspectos positivos do governo Lula do que levantavam os pontos negativos do
governo Dilma. Isso de certo modo corroborou a literatura que aponta que o governo
Dilma pecou pelas poucas ac¢des, pelo pouco destaque e importancia dada a politica
externa (CORNETER, 2014; SARAIVA, 2014). Sabe-se que o ndo agir também é uma
forma de fazer politica e tem uma carga de significado que da margem a muitas
interpretacdes.

Como mencionou Samuel Pinheiro Guimardes em entrevista a Carta Capital
(BARROCAL, 2015), o fato de Dilma ndo atender ao presidente do Equador, Rafael
Correa, em suas diversas tentativas de comunicacdo abre margem para que este pais
veja esta postura do Brasil como arrogante ou desinteressada para com 0s vizinhos, por
exemplo. Ou o fato de Dilma ter enviado seu vice, Michel Temer, em seu lugar na visita
a Mocambique em 2012, pode sugerir pouca relevancia dada a viagem e ao que ela
representava (GOMEZ; PEREZ, 2016). Portanto, o fato de a presidente ndo ter falado
em cooperacao internacional, ndo ter dado a devida atencdo a ABC, teria feito com que
a cooperacao internacional esmorecesse.

Ainda foram realizadas poucas analises no que diz respeito a relacdo entre saude
e politica externa no governo Dilma Rousseff, bem como sobre a situacdo da
cooperacdo técnica em seu governo, uma vez que o periodo ainda € muito recente na
historia. Contudo, pdde-se perceber através de uma breve analise que a contribuicdo da
OPAS — sobretudo com o Termo de Cooperacdo n°41, assinado em 2005 —, e de
agéncias de cooperagdo de outros paises — como a JICA — foram fundamentais para a
manutencdo de muitos projetos de cooperacdo internacional em salde no governo
Dilma. Ademais, a falta de engajamento na politica externa e certo distanciamento da
presidente dos Orgdos e burocratas responsaveis pela cooperagdo internacional
contribuiram para que os objetivos e estratégias desta ndo fossem levados a cabo de
forma assertiva.

O pais sustenta 0 maior sistema de saude universal e gratuito do mundo que, por
maiores que sejam 0s problemas nacionais, apresenta politicas muito exitosas

desenvolvidas com recursos escassos. Sendo assim, infere-se que, na verdade, o
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governo Lula aproveitou dessa bagagem exitosa da salide no momento em que ocorreu
uma valorizacdo da politica externa e da cooperacdo e ampliou a cooperacdo em areas
como Banco de Leite Humano e AIDS, nas quais j& se tinha acumulo de bons
indicadores e outros resultados positivos da politica. O governo também aproveitou para
realizar projetos de cooperacdo internacional em novas areas tematicas e diversificou a
gama de paises parceiros, contribuindo para ampliar a visibilidade da saide na politica
externa. Tais a¢Oes ndo foram, contudo, mantidas com o mesmo afinco no governo

Dilma.

6.2 0 PROCESSO POLITICO: ORGANIZACOES, ATORES E SUAS RELACOES

No Brasil, a cooperacdo internacional em salde é executada pelo Ministério da
Salde e suas Secretarias, com grande destaque para a Secretaria de Vigilancia em
Saude, e entidades vinculadas, como a Fiocruz. Esses 6rgdos do governo trabalham em
conjunto com o Ministério das RelacBes Exteriores e a Agéncia Brasileira de
Cooperacdo para que se possa dar andamento a negociacdo e formulacdo dos projetos,
uma vez que € necessario celebrar um Acordo de Cooperacdo com o pais parceiro, caso
ele ainda ndo exista, para posteriormente passar a assinatura do Ajuste Complementar.
Os Ajustes Complementares podem dar respaldo a vérias acGes de cooperagdo
internacional, pois o projeto pode se desdobrar em atividades mais duradouras ou mais
pontuais, que estardo amparadas legalmente pelo Ajuste ou pelo Programa Executivo,
que sdo os documentos que apresentam mais detalhes a respeito da cooperagéo e as
linhas gerais dos projetos.

Neste sentido, este item propde situar o leitor a respeito de algumas organizagdes
envolvidas na cooperacdo internacional em salde. Faz-se aqui uma analise das
mudangas ocorridas na atuacdo desses 6rgdos quanto ao seu trabalho na cooperacao
internacional em sadde, bem como traz uma analise da relacdo entre eles para dar

andamento a essas atividades internacionais ao longo de 2003 a 2014.

6.2.1 A Agéncia Brasileira de Cooperacao
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A Agéncia Brasileira de Cooperagdo foi criada em 1987*, no ambito do
Ministério das Relacbes Exteriores, com o0 proposito de negociar, coordenar,
implementar e acompanhar programas e projetos brasileiros de cooperacdo técnica
(BRASIL, 2005a).

Em 2003, a estrutura da ABC era composta por cinco coordenacgdes e ndo havia
uma coordenacdo responsavel especificamente pela cooperacdo multilateral. Em 2004,
foi criada uma coordenacdo para tratar especificamente da Cooperagdo Técnica para o
Desenvolvimento e da cooperacdo recebida multilateral, o que sugere uma valorizacéo
da CTPD e indica que a cooperacdo multilateral precisava ser melhor organizada.

Em 2006, as coordenacdes de Comunicacdo e Informacdo e de Cooperagdo
Técnica no Ambito Federativo deixaram de existir (BRASIL, 2006b). A extincdo da
primeira fez com que a publicacdo ViaABC, que divulgava as agdes de cooperacao
internacional de maior destaque, deixasse de ser feita.

A partir de 2010, a Agropecuaria passou a ser assunto exclusivo de uma
Coordenagdo-Geral, tendo sido a agricultura a principal teméatica de cooperagdo
internacional do Brasil durante varios anos. Saude e Desenvolvimento Social
permaneceram juntos em uma mesma Coordenacdo-Geral, tendo a Educacdo e a
Formacdo Profissional sido movidas para outra coordenacdo. Ademais, foi criada a
Coordenacdo-Geral de Cooperagdo Triangular, visto que essa modalidade de
cooperacdo estava aumentando neste periodo (BRASIL, 2010c). Entretanto, segundo
um entrevistado da ABC, esta divisdo por temas nunca funcionou efetivamente, pois os
atendimentos as demandas continuaram ocorrendo em sua maioria de acordo com a
regido geogréafica. Por esse motivo, as divisdes da ABC foram novamente reformuladas.

Percebe-se que, ao longo do periodo, mudancas foram sendo realizadas de forma
a adequar-se ao novo perfil de cooperacdo internacional que o pais vinha
desenvolvendo. Ao mesmo tempo isso sugere que a ABC ainda ndo estd com sua
estrutura totalmente consolidada. Essa divisdo por tematicas, por outro lado, separa
assuntos que tém grandes imbricaces e talvez possa exigir um reforco da comunicagéo
dentro da ABC para que se possa aproveitar das oportunidades de inclusdo de agdes
mais diversificadas que o projeto em uma area especifica possa oferecer.

O quadro 3, apresentado na proxima péagina, traz as mudancas regimentais na
estrutura da ABC de 2003 a 2010.

1 por meio do Decreto No. 94.973 de 1987.



Quadro 3: Evolucéo da estrutura regimental da Agéncia Brasileira de Cooperacéo. Brasil, 2003 a 2010.
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Decreto N° 4.759, de 2003

Decreto 5.032, de 2004

Decreto 5.979, de 2006

Decreto N° 7.304, de 2010%

Coordenacéao-Geral de:

- Cooperacdo Técnica Prestada;

- Acompanhamento Administrativo
e Organizacional,

- Comunicacao e Informacdo;

- Cooperacao Técnica Recebida
Bilateral;

- Administracdo de Projetos.

Coordenacéao-Geral de:

- Planejamento Estratégico da
Cooperacéo;

- Cooperacao Técnica no Ambito
Federativo;

- Cooperacdo Técnica entre Paises
em Desenvolvimento;

- Cooperacdo Técnica Recebida
Multilateral;

- Comunicacao e Informacao;

- Cooperacdo Técnica Recebida
Bilateral; - Acompanhamento de
Projetos e de Planejamento
Administrativo.

Coordenacao-Geral de:

- Cooperagdo em Agropecuéria,
Energia, Biocombustiveis e Meio-
Ambiente;

- Cooperacdo em Tecnologia da
Informag&o, Governanga
Eletronica, Defesa Civil,
Urbanismo e Transporte;

- Cooperagdo Técnica entre Paises
em Desenvolvimento;

- Cooperacdo Técnica Recebida
Multilateral,

- Cooperacdo em Saude,
Desenvolvimento Social, Educagéo
e Formacdo Profissional;

- Cooperagdo Técnica Recebida
Bilateral; - Acompanhamento de
Projetos e de Planejamento
Administrativo.

Coordenacéo-Geral de

- Programas de Cooperacao
Teécnica entre Paises em
Desenvolvimento;

- Cooperacdo em Agropecuaria;

- Cooperacdo em Tecnologias da
Informac&o e Governanga
Eletronica;

- Cooperacgdo em Salde e
Desenvolvimento Social,

- Cooperacdo em Energia,
Biocombustiveis e Meio Ambiente;
- Cooperacdo em Educacéo e
Formacdo Profissional,;

- Cooperagdo em Defesa Civil,
Urbanismo e Transportes;

- Mobilizacéo de Parcerias
Institucionais para Programas de
Cooperacao Técnica Internacional,
- Cooperacdo Técnica Multilateral;
- Cooperacdo Técnica Bilateral;

- Administracao e Orcamento Geral
da ABC;

- Cooperacdo Triangular

Fonte: elaboracdo propria com base na legislagéo.

%2 Esse decreto foi revogado em 2016 pelo Decreto N° 8.817, portanto a estrutura interna da ABC foi novamente alterada, mas o acontecimento foge ao recorte temporal da
presente dissertacdo, por esse motivo ndo foi explorado.
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Importante ressaltar também que embora essas alteracbes tenham ocorrido, a
ABC ndo ganhou autonomia frente ao MRE. A ABC nédo se configura como uma
agéncia de fato, ndo conta com uma legislacdo de agéncia. A partir de 2010, tentou-se
realizar a transformacdo da ABC em uma autarquia, movimento que ndo se concretizou.
Essa subordinacdo ao MRE foi apontada por alguns entrevistados como uma questao
que gera obstaculos para a cooperacdo internacional do Brasil, pois, como todos 0s
demais 6rgédos do governo, ela segue as mesmas regras para 0 orgamento, cuja execucao
deve ser anual. No caso da cooperacdo internacional, essa forma de trabalhar o
orcamento complica, ja que os projetos sdo realizados em etapas e, muitas vezes, ao
longo de anos. Sobre o fato de a ABC néo ser uma autarquia, um dos entrevistados fez o
seguinte comentario:

Chama-se agéncia, mas ndo é agéncia. E um departamento do
Ministério. Eu acho que realmente talvez facilitasse se a ABC viesse a
se transformar numa autarquia ou num 6rgéo feito a APEX*. Porque
daria mais mobilidade, vocé ndo teria aqueles compromissos que se
estabelecem na questdo de execugdo de orgamento. Eu me lembro que
a gente tinha um orgamento e tinha que gastar naquele ano. Se nédo
gastasse, tinha que devolver. Entdo, tinha que gastar naquele ano e
no ano seguinte a gente ndo sabia se ia receber. (Entrevistado da
ABC)

A “triangulacdo” feita com os organismos internacionais — como PNUD,
UNICEF e outros — permite contornar a inexisténcia no pais de um marco regulatério

1**, Um dos entrevistados mencionou ainda a falta de

legal da cooperacdo internaciona
uma “politica de relagdes internacionais”, ou seja, a auséncia de diretrizes, objetivos e
metas claras para a conducdo da cooperacdo internacional. O pais ndo disporia de uma

politica prépria de cooperacdo internacional, esta apenas acompanha o andamento da

8 Agéncia Brasileira de Promogéo de Exportacdes e Investimentos. Atua para promover os produtos e
servigos brasileiros no exterior e atrair investimentos estrangeiros para setores estratégicos da economia
brasileira. Informacéo retirada de: < http://www.apexbrasil.com.br/quem-somos>. Acesso em: 05 jan.
2017. Em 2016, o entdo Ministro das Relacbes Exteriores, José Serra, incorporou a Apex-Brasil ao
Itamaraty. Em seu discurso de promog¢do da campanha “Be Brasil”, Serra afirmou: “Essa integragdo era
indispensavel, pois o trabalho de promocao de nossas exportacdes deve estar em perfeita sintonia com a
estratégia mais ampla de nossa politica externa e de nossa diplomacia econémica.”. A declaracdo vai
claramente ao encontro da discussdo posta neste trabalho a respeito da busca do Itamaraty de controlar
o0s varios caminhos do governo na articulacdo e negociagdo internacional. O discurso pode ser lido na
integra em: <http://www.itamaraty.gov.br/pt-BR/component/tags/tag/1483-apex-brasil>. Acesso em 24
fev. 2017.

* Entre 2002 e 2004, a ABC foi questionada por 6rgdos do judiciario e do controle a respeito da
contratacdo de recursos humanos, da gestdo e da execugdo do seu or¢camento. Entretanto os problemas
foram resolvidos a partir de uma insercdo diferente da agéncia no MRE e com uma revisdo geral do
sistema. Para mais informacdes a respeito de tais fatos, ver PUENTE (2010).
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politica externa e responde as demandas vindas de outros paises, nesse sentido é

bastante variavel:

E a politica externa de cooperagao, a gente esta tentando lancar. Isso
na verdade é um grande instrumento da cooperacao brasileira, e que
infelizmente a gente ndo dispde, nem de marcos institucionais para a
cooperacao técnica Sul-Sul. A cooperacdo recebida ja tem marcos
legais definidos. (Entrevistado da ABC)

[...] mas eu descobri que ndo havia na politica externa brasileira uma
visdo tao estratégica quanto eu imaginei que houvesse para esse tipo
de atuacdo, e que a politica externa brasileira também era muito
vollvel a desejos de ministros, de presidente, etc, mais do que o
desejo da nacdo, mais do que a visdo estratégica do que era
importante para o pais, essa visdo ndo existia”. [...] “mudava um
ministro, mudava completamente a politica, como se ndo soubesse
avaliar o que era importante de ser mantido, 0 que ndo era.
(Entrevistado da ABC)

Segundo entrevistados, trabalhar a partir do recebimento de demandas também é

uma questdo que complica o trabalho da ABC, pois é dificil haver um planejamento ja

que a variacao do que e quanto sera solicitado depende de outrem:

O atendimento de demanda, ela deveria ser, na minha percepcao,
melhor estruturada. Eu posso receber demandas de todo tipo, mas
ndo significa que eu tenha condicfes de atender de qualquer forma
essas demandas. Bom, isso é ébvio que eu s6 posso atender se eu
tenho condicdes, parceiros brasileiros que possam atender, mas néo é
sO isso, acho que a demanda poderia ser melhor organizada e o
Itamaraty poderia participar melhor dessa negociagéo. [...] Mas isso
ndo é uma coisa simples, porque exige um mecanismo de
coordenacdo muito maior, que envolve os diplomatas e envolve nds,
técnicos. Todo mundo concorda que precisa organizar melhor a
demanda, mas a gente ndo operacionalizou isso. (Entrevistado da
ABC)

Porém é importante perceber que essa demanda que vem de outro pais, nao

inicia por si s0. Ha4 um trabalho de aproximacéo entre os paises e de promogéo do Brasil

no exterior que criam condicdes favoraveis a que essa demanda surja:

Vocé fala em cooperagdo com base na demanda, mas muitas vezes
ndo € assim que acontece também. No fundo acaba sendo, mas muitas
vezes a partir de um encontro de presidentes, ja chegou muita coisa
assim, construida meio de cima, de encontros presidenciais... chega a
demanda do presidente, ‘“‘nos vamos fazer alguma coisa com o
Equador, com a Colombia, com determinado pais”, ai vocé fica com
aquele desafio de construir essa proposta a partir de demanda e
oferta. Vocé senta na mesa e tenta casar, como falei, as necessidades
com as oportunidades. Ai ndo seria exatamente o ‘“‘demand
driven”... ’driven” no sentido de que, tudo bem, vocé sempre tenta
atender a demanda, mas a partir dessas possibilidades que séo
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identificadas e a partir de uma demanda presidencial de fazer.
(Entrevistado do MS)

Um entrevistado ressaltou também a importdncia da cooperacdo como
instrumento politico, fato que aparentemente ainda ndo estaria claro para muitos
dirigentes e outros policy-makers:

E um instrumento politico, 16gico que solidariedade é importante, mas
a gente nao fazia s0.... além de vocé exercer essa solidariedade, vocé
esta reforcando o seu capital politico. Tem que haver essa
consciéncia diplomética da atuacao da ABC. (Entrevistado da ABC)

Agora, a gente tem que comecar a trabalhar dentro do Brasil,
estrategicamente. qual a importancia de fazer a Cooperacdo Sul-
Sul.[..] E como a cooperacdo técnica, dentro da politica externa,
dentro da politica brasileira para o exterior, pode colaborar para o
desenvolvimento do pais e dos parceiros.(Entrevistado da ABC)

Dentre alguns dos obstaculos enfrentados pela ABC, para além dos problemas
orcamentarios, esta a dificuldade de contratar recursos humanos para trabalharem em
projetos de cooperacdo internacional, questdo apontada também como um fato
responsavel pela dificuldade em manter a memdria institucional, pois ocorrem muitas
rupturas com essas mudangas frequentes no staff.

Na verdade, o Brasil nunca definiu a sua politica de relagdes
internacionais e segundo, por ndo ter uma politica definida, ela
também ndo tem orcamento definido; e a questdo da ABC ser uma
agéncia do Ministério das Relacbes Exteriores, receber repasses do
Ministério e ndo ter um quadro proprio de recurso. E de funcionarios,
porque o funcionario de carreira ndo é da ABC, é do MRE. [...] Jao
pessoal que faz cooperacgdo e é terceirizado fica [...] numa situagéo
fragil porque ndo é funcionario publico, ndo tem 13°, aquela coisa
toda, e ndo tem um plano de carreira. Entdo a rotatividade é enorme.
(Entrevistado da Fiocruz)

Pela fala dos entrevistados e pela analise documental, percebe-se que ainda se
precisa avangar na relacdo entre a ABC e o proprio MRE no sentido de dotar aquela de
maior autonomia frente a este ultimo, de organizar a forma de trabalho da ABC, bem
como de constituir um corpo de funcionarios especificos da agéncia. Vale ressaltar
também que a ABC ainda é muito dependente do PNUD para operacionalizagao de suas
acoes, sobretudo pelo fato de ndo haver um ordenamento legal que ampare a cooperagéo
internacional, o que impede um maior desenvolvimento desta atividade pelo governo
brasileiro.

No que diz respeito a presenca da saude nos documentos da Agéncia Brasileira

de Cooperagdo, pode-se dizer que estes apresentam os principios e diretrizes que guiam
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a cooperacdo internacional brasileira, apresentam dados a respeito dessa cooperagédo e
trazem os caminhos a serem trilhados para o estabelecimento de um acordo de
cooperacdo, passando pela escrita do projeto até sua execucdo e posterior avaliacao.
Entretanto, esses documentos ndo trazem discussdes mais aprofundadas a respeito dos
principais segmentos nos quais o Brasil presta cooperac¢do, como a saude, ndo ressaltam
as possibilidades de trabalho e nem definem metas claras para isso.

Com excecdo do ViaABC, publicacdo que veiculava informagdes a respeito do
papel da ABC, das frentes de atuacéo e destacava 0s principais projetos de cooperacao
técnica internacional, ndo ha outro documento que traga informacdes reunidas sobre as
principais instituicdes de satde envolvidas na cooperacdo, que apresente uma estratégia
de alavancagem da cooperagdo nessa area ou outras informacdes mais detalhadas, o que
pode indicar que, na verdade, a salde ainda ndo consolidou seu espago e importancia na

politica externa.

6.2.2 A Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude

O Ministério da Saude conta com uma divisdo responsavel pelas questdes
internacionais em saude, a Assessoria de Assuntos Internacionais de Salude (AISA),
6rgdo de assisténcia direta e imediata do ministro criado em 1998.

O exame da estrutura regimental da AISA ajuda a perceber as alteracGes
ocorridas entre 2003 e 2014 e que refletem o entendimento sobre a atua¢do em questdes
internacionais do Ministério da Saude. O quadro 4 apresenta, assim, dois regimentos —
um de 2004 e outro de 2010 —, permitindo a comparagdo das competéncias da AISA

nestes dois momentos.
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Quadro 4 — Comparativo das competéncias regimentais da AISA entre 2003 e 2014.

Ministério da Saude — Gabinete do Ministro — Portaria No. 2.123 de
11 de outubro de 2004.

Ministério da Saude — Gabinete do Ministro — Portaria No. 3.965 de 15
de dezembro de 2010.

Art. 13. A Assessoria de Assuntos Internacionais de Salide compete:

| - promover, articular e orientar as negociages relacionadas a
cooperacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e financeira com outros
paises, organismos internacionais, mecanismos de integragdo regional e
sub-regional nas areas de competéncia do Ministério;

Il - articular a colaboracdo de peritos e de missdes internacionais
multilaterais e bilaterais, atendendo as diretrizes da Politica Nacional de
Saude; e

111 - assessorar o Ministro de Estado, no Pais e no exterior, nos assuntos
internacionais de interesse do Ministério.

Art. 12. A Assessoria de Assuntos Internacionais de Sadde compete:

I - assessorar 0 Ministro de Estado e demais autoridades do Ministério da
Saude, no pais e no exterior, em assuntos internacionais de interesse do
Ministério da Salde;

Il - promover, articular, orientar e coordenar as agdes internacionais de
interesse do Ministério da Saude relacionadas a negocia¢@es com outros
paises, organismos internacionais, mecanismos de integracdo regional e
sub-regional e convencdes internacionais;

111 - promover, articular e coordenar as acdes internacionais de interesse do
Ministério da Saude relacionadas a cooperagao técnica, educacional,
cientifica e tecnoldgica, nas areas de competéncia do Ministério da Saude;
IV - atuar como interlocutor do Ministério da Satde em todas as atividades
referentes as relacGes internacionais, tanto no atendimento a demandas
como na apresentacdo de propostas de seu interesse; e

V - assessorar 0 Ministro de Estado da Salde, nos assuntos administrativos
relacionados a miss@es no exterior, decorrentes de compromissos do
Ministério da Saude.

Art. 14. A Divisdo de Projetos compete:

I - promover e acompanhar a cooperagdo com Organizagoes
Internacionais e Regionais e com paises com menor desenvolvimento
social relativo;

Il - assessorar autoridades, peritos e instituicGes nacionais de salide em
suas relacGes com contrapartes estrangeiras;

I11 - orientar e coordenar a elaboracdo de programas, projetos, ajustes e
propostas de cooperacdo com Organizagdes Internacionais e Regionais e
com paises com menor desenvolvimento social relativo; e

IV - atender a demandas especificas e divulgar oportunidades de
intercambio.

Art. 13. A Divisdo de Projetos compete:

| - promover, articular, acompanhar e coordenar a elaboragéo de acordos,
programas e projetos no ambito da cooperacgdo técnica, educacional,
cientifica e tecnoldgica internacional do Ministério da Saude;

Il - promover, articular, acompanhar e coordenar iniciativas de cooperacéo
internacional do Ministério da Saude;

I11 - promover, articular, acompanhar e coordenar as atividades
internacionais conduzidas pelo Ministério da Saude nas regides fronteiricas,
inclusive a negociagéo de acordos; e

IV - promover, articular, orientar e coordenar os mecanismos de integracao
regional e sub-regional no &mbito da salde.
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Art. 15. Aos Servigos de Projeto I, 1l e 111 compete:

I - examinar e encaminhar as areas competentes as solicitacdes de
cooperacdo internacional em saude, apresentadas por interlocutores
estrangeiros;

Il - acompanhar as discussdes técnicas das diversas instancias do
Ministério da Saude e auxiliar na definicdo das posicOes brasileiras
relacionadas com a prestacdo da cooperacao internacional em salde; e
111 - manter atualizado o banco de dados referente a documentacéo e
informagdes de organismos internacionais e outros atores internacionais
sobre cooperagao em saude.

Art.14. Aos Servicos de Projeto I, Il e 111 compete:

I - acompanhar as discussdes técnicas na elaboragdo de acordos, programas
e projetos no &mbito da cooperacdo internacional, de a¢Oes de assisténcia
humanitéria e de mecanismos de integracdo regional e sub-regional;

Il - examinar e encaminhar as areas competentes do Ministério da Saude as
solicitacGes relativas a cooperacdo internacional, as acGes de assisténcia
humanitéria e aos mecanismos de integracdo regional e sub-regional; e

111 - acompanhar as discussdes técnicas conduzidas pelo Ministério da
Saude no ambito da cooperacdo nas fronteiras.

Art. 16. A Divisdo de Analise Técnica compete:

I - promover, em articulagdo com o Ministério das Relagcdes Exteriores,
programas e atividades de cooperacdo na area de satde com instituicdes
estrangeiras e organismos internacionais, e mecanismos de integracao
regional e sub-regional nas areas de competéncia do Ministério da
Salde;

Il - propor e coordenar a participacdo do Ministério em reunies
internacionais; e

111 - assessorar na elaboracdo e analisar propostas, programas e projetos
de cooperacgdo internacional.

Art. 15. A Divisdo de Analise Técnica compete:

I - promover, orientar e acompanhar, em articulagdo com o Ministério das
Relacbes Exteriores, negociacdes no Sistema das Na¢bes Unidas e nos
demais foros, incluindo os ndo-exclusivos para a saude;

Il - participar, resguardada sua competéncia, de mecanismos internos que
possuam interface com temas internacionais de salde.

Art. 17. Aos Servigos de Andlise Técnica I, Il e I1l compete:

I - analisar e propor instrumentos de coopera¢do em salide com
governos estrangeiros, com 6rgaos de integracdo regional e sub-regional
e com instituicdes estrangeiras e organismos internacionais;

Il - apoiar as atividades voltadas para a elaboragédo de programas e
projetos de cooperacéo; e

I11 - divulgar eventos de carater internacional, no &mbito do Ministeério,
e adotar as medidas necessarias a participacdo dos representantes
indicados.

Art. 16. Aos Servigos de Andlise Técnica I, Il e 11l compete:

I - acompanhar a internalizacdo de compromissos internacionais
multilaterais pelas areas técnicas do Ministério da Saide, no &mbito de suas
respectivas competéncias;

Il - participar de Comissdes, Grupos de Trabalho e outros mecanismos
internos ao Ministério da Saude ou intergovernamentais que tratem de
temas internacionais conduzidos no &mbito da Divisdo de Anélise Técnica;
e

111 - manter sistema de busca e identificagdo de temas novos e/ou
emergentes de interesse para a satde em foros internacionais.

Fonte: elaboragdo propria
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Percebe-se que houve varias mudancas nas competéncias da AISA. A assessoria
passou a estar encarregada, na letra da Lei, por coordenar as acGes internacionais de
interesse do Ministério da Sadde e ser interlocutor deste nas atividades internacionais®,
para além de apenas orientar as negociagdes e articular a colaboracdo de peritos e de
missées internacionais*. Importante notar também que a cooperacéo financeira deixou
de ser uma competéncia da AISA, engquanto que a cooperacdo educacional foi inclusa
nesse rol.

Com relacdo a Divisdo de Projetos, percebe-se que se retira a especificacdo de
promocdo, orientacdo e acompanhamento da cooperagdo com organizacOes
internacionais e com paises com menor desenvolvimento social relativo e inclui
competéncia relacionada as regibes de fronteiras e aos mecanismos de integracdo
regional e sub-regional*’. Isso pode sugerir maior valorizacio das atividades realizadas
com os paises do entorno geografico e dos mecanismos de integracdo existentes entre
essas nacoes.

No que tange & Divisdo de Analise Técnica®®, esta passou a ter competéncia para
participacdo em demais foros ndo-exclusivos a salde, o que pode indicar um
entendimento da importancia de trabalhar de forma articulada com outras areas que tém
imbricacbes de algum modo com a questdo da saude. Acrescenta-se também a
competéncia de “participar [...] de mecanismos internos que possuam interface com
temas internacionais de saude.” ** Alguns desses mecanismos séo as Comissées e 0s
Grupos de Trabalho, porém ndo se pode saber através do documento se ha outros.
Participar nos demais espacos do Ministério da Salde nos quais sdo propostas e
articuladas as acOes internacionais seria de extrema relevancia. Porém, a analise do
conjunto de entrevistas sugeriu que a AISA ndo conseguiu realizar essa entrada de
forma satisfatoria.

Observa-se também que compete “Aos Servicos de Analise Técnica”
“acompanhar a internalizacdo de compromissos internacionais multilaterais pelas areas

5950

técnicas do Ministério da Saude™””, competéncia bastante interessante para se pensar na

diluicdo das fronteiras entre o nacional e internacional, ja que resolu¢Ges tomadas no

5 Art. 12, inciso 1V, da Portaria No. 3.965 de 2010.
6 Art. 13, inciso 11, da Portaria No. 2.123 de 2004.
“" portaria No. 3.965 de 2010.

“8 1bid.

“9 Ibid., art.16, inciso 1.

% Ipid., art.16, inciso .
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ambito externo ao pais tém impactado cada vez mais nas politicas nacionais,
contribuindo para o fortalecimento de que a politica externa é uma politica pablica.

Percebe-se que os regimentos ndo estabelecem competéncias claras para as
divisfes internas da AISA, muitas funcdes se sobrepdem ou imiscuem-se, situacdo
mencionada também por uma entrevistada do Ministério da Saude, que afirmou que a
AISA ndo tinha um organograma que condizia com a atuacdo da equipe. Pode-se
questionar igualmente a importancia dada a AISA, pela estrutura governamental e pelos
processos de decisdo, pois aparentemente ela tem pouca influéncia em varias etapas que
envolvem a cooperacdo internacional.

Como exemplo pode-se citar o fato de que ndo consta no documento “Manual de
normas e orientacbes para a cooperacdo técnica internacional com a
Opas/OMS/Ministério da Saude” que a AISA teve representante incluido no grupo de
trabalho responséavel por sua elaboracdo®. (BRASIL, 2012b). Este manual explica como
se da a relacdo entre 0 MS e a OPAS/OMS desde a elaboracdo do projeto até o seu
encerramento. Ao abordar a formulagéo, coordenacdo e monitoramento dos Termos de
Cooperacao, a AISA quase ndo é citada diretamente e muitas responsabilidades parecem
ficar a cabo da Secretaria-Executiva e suas divisdes internas.

No que diz respeito aos arranjos para gestdo dos TCs, o documento apresenta a
AISA como a responsavel por secretariar o Comité-Executivo, que deve ser composto
por “um representante do MS, dois representantes da Opas/OMS e um representante do
Departamento de Cooperacdo Cientifica, Técnica e Tecnoldgica do Ministério das
Relagdes Exteriores (MRE).” (BRASIL, 2012b, p.54). Segundo o Manual, essa
instancia, que configura uma Comisséo Mista, deve se reunir a cada seis meses e contar
com a participagdo da AISA. O documento, porém, ndo especifica qual o carater dessa
participacdo, definindo apenas que a AISA deve “apoiar na divulgagdo das decisdes
desta instancia a0 MRE e a outros 6rgdos relacionados aos TCs” (BRASIL, 2012b,
p.55). Essas sdo as Unicas mencdes a AISA no documento, 0 que sugere que esta ainda
ndo desempenha o papel principal no que diz respeito as a¢des internacionais em saude

do ministério.

51 «A elaboragdo deste manual teve inicio em maio de 2011, por um grupo de trabalho constituido por
representantes de diversas areas da Secretaria-Executiva — Subsecretaria de Assuntos Administrativos
(SAAJ/SE), Coordenacgdo-Geral de Gestdo de Pessoas (CGESP/SAA/SE), Fundo Nacional de Saude
(FNS/SE) — e de outras secretarias deste Ministério — Secretaria de Atengdo a Salde (SAS), Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP).” (BRASIL, 2012b, p.10)
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Esse lugar restrito da AISA na cooperacéo internacional em saude também pode
ser observado pelo fato de que ndo se consta nenhum representante da AISA entre 0s
dirigentes méximos designados para exercerem as atribuicfes de Diretores Nacionais do
Projeto de Cooperacao Técnica Internacional®®. Um dos entrevistados mencionou o fato

de a AISA ndo participar de espacos importantes:

O principal desafio é elaborar a politica, programaticamente falando,
e monitorar 0s processos. [...] envolve conhecimento de processos de
cooperacao de projetos e.. essa area, dentro do Ministério da Salde,
esté na secretaria executiva, que é o departamento de monitoramento
e avaliacdo. Os indicadores que o Ministério da Saude leva sédo
levados pelo departamento de monitoramento de avaliacéo, dentro da
secretaria executiva. E fora da AISA. (Entrevistado do MS)

Outra questdo a ser apontada é que o Ministério da Salde poderia deixar suas
diretrizes para a cooperacdo internacional mais bem definidas, ainda que este ministério
ndo seja responsavel pela elaboragdo da politica de cooperagdo internacional, feita pelo
Ministério das Relagdes Exteriores. Entretanto, a auséncia de um fundamento legal que
ampare as acOes internacionais, muitas operacionalizadas pelos organismos
internacionais, como a OPAS, também contribuem para a dificuldade em definir
diretrizes e metas da cooperacdo internacional desenvolvida pelo Ministério da Saude,
como mencionado em entrevista:

N&o temos legislacdo de cooperacdo internacional. Hoje vocé olha
para o Ministério da Saude e diz: o Ministério tem uma politica de
cooperacao internacional em saude? Hoje? Eu acho que ndo. A AISA
nunca desenhou, porque ndo deu tempo de fazer uma coisa ampla,
uma proposta. O que a gente tem na AISA é um direcionamento do
que é a cooperacao internacional, o que a gente faz. Mas vocé ter o
direcionamento... a gente diz no documento assim: que a gente tem
prioritariamente, a nossa estratégia € com paises assim, assado,
nossas prioridades sdo esses paises. Mas ndo tem a coisa de tematica,
de chegar assim e dizer: O Ministério da Salde, para 0s préximos
anos, no nosso planejamento, vamos atuar nas areas tais, tais e tais
na cooperacao internacional, nas seguintes areas. Entendeu? No6s ndo
temos isso. A AIDS fez isso e 0 MRE se apropriou disso e divulgou, e
atuamos assim. Mas a AISA ndo tomou para si essa responsabilidade.

(Entrevistado do MS)

a gente tinha varias limitacdes legais, sempre teve, e... 0 que
dificultava um pouco 0s processos as vezes.....as vezes a gente tinha
falhas, morosidade, que eram intercorrentes da propria burocracia ou
da auséncia de regulamentacdo para fazer agquele tipo de cooperacao,

52 portaria No. 2.053 de 2011, que dispde sobre a gestido de Projetos de Cooperagdo Técnica com
Organismos Internacionais no ambito do Ministério da Saude e entidades a ele vinculadas.
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considerando que a gente era tdo novinho nesse processo.
(Entrevistado do MS)

A AISA também enfrenta dificuldades no monitoramento das acdes
internacionais do ministério, como foi apontado em algumas entrevistas, pelo fato de
que muitas acdes, sobretudo as mais pontuais, as vezes nem chegam ao conhecimento
da AISA. Segundo um entrevista, iSso ocorreria porque

as areas atuam de maneira fragmentada, cada area atua na sua
maneira. O secretario diz, “eu vou participar de tal agenda” e firma
compromisso. E assume uma cooperacao internacional e a AISA as
vezes nem fica sabendo. (Entrevistado do MS)

Ou seja, muita informac&o se perde nessa atuagéo independente das secretarias e
fica dificil contabilizar exatamente o que se tem.

A anélise da estrutura regimental do Ministério da Saude também permitiu ver
que o ministério apresenta dispositivos legais que atribuem competéncias relacionadas a
cooperacdo internacional as suas secretarias, departamentos e outras divisGes.
Observou-se também que parece ndo haver uma centralidade na coordenacdo dessas
acOes, que supostamente deveria ser feita pela AISA.

A estrutura regimental diz que compete ao Departamento de Economia da
Satde, Investimentos e Desenvolvimento “apoiar o planejamento, coordenar e
supervisionar a execucdo de programas e projetos de cooperacdo técnica com
organismos internacionais, no ambito do Ministério™,

Ainda de acordo com o decreto® compete & Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude:

fomentar a cooperagédo internacional, inclusive mediante a instituicdo
e a coordenacdo de foruns de discussdo, visando a solucdo dos
problemas relacionados a formacao, ao desenvolvimento profissional,
a gestdo e a regulacdo do trabalho em salde, especialmente as
questdes que envolvam os paises vizinhos do continente americano, 0s
paises de lingua portuguesa e os paises do hemisfério sul.

Também compete ao Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias
em Saude “implantar mecanismos de cooperagdo nacional e internacional para o
aprimoramento da gestdo e incorporacdo tecnolégica no SUS™”. A Secretaria de

Vigilancia também goza, segundo a lei, de competéncia para “promover o intercambio

5% Decreto No 8.065 de agosto de 2013, que define as competéncias dos 6rgdos que compdem o
Ministério da Satde. Ver capitulo 11, art.9°, inciso Xl e inciso XII.

> Decreto No. 8.065 de agosto de 2013, art.25, inciso IX.

% bid., art.33, inciso XI.
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técnico-cientifico, com organismos governamentais e ndo governamentais, de ambito
nacional e internacional, na 4rea de vigilancia em satide”®. Assim como 0 compete ao
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e Hepatites Virais “prestar
assessoria técnica e estabelecer cooperacdes nacionais e internacionais™".

Essa dispersdo nas competéncias para negociacdo, coordenacdo, realizacdo e
promogéo de cooperagéo internacional entre as diversas secretarias e outras divisoes do
Ministério da Salde sugere fortemente que a AISA ainda tem um papel secundario
neste sentido. Essa descentralizacdo também pode estar relacionada a uma posicédo
politica de valorizacdo da capacidade de atuacdo das secretarias ou de grupos técnicos
especificos na cooperacdo internacional, dispensando o esforco para realizar a
centralizacdo na AISA ou mesmo evitando desgaste politico com os secretérios.

Ademais, a analise das entrevistas permitiu perceber que a AISA assumiu um
papel mais ativo no governo Dilma, sobretudo por conta do “Programa Mais Médicos”,
momento também que o ministério dispunha de mais recursos que o MRE e 0 assessor
ndo era proveniente do Itamaraty, fatores que parecem ter contribuido para que o
Ministério da Saude assumisse uma postura mais independente do MRE.

Cabe destacar também que a AISA ndo tem o registro exaustivo de todos os
projetos de cooperagdo, como por exemplo, os da Aids, principalmente porque o
programa de cooperacdo em HIV/Aids iniciou-se nos aos 1990, quando a AISA ainda
era um 6rgdo muito recente®® e ndo dispunha de condicdes de responsabilizar-se por ele.
A época, havia um quadro de funcionarios muito fortalecido trabalhando com a tematica
do HIV/Aids e que se articulou diretamente com o MRE e com parcerias internacionais.

A tematica ganhou tamanha robustez e importancia para o governo brasileiro
que passou a dispor de um departamento proprio (atual Departamento das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais>®). A experiéncia que o pafs
adquiriu com a cooperacao internacional em HIV/Aids contribuiu para o fortalecimento
da cooperacéo brasileira em outras tematicas e para a prépria consolidacéo da AISA.

De modo geral, pode-se dizer que os documentos do Ministério da Saude trazem

uma visdo mais clara da importancia das a¢fes internacionais em salde, por mais que a

% |bid. art.40, inciso IX.

5" |bid. art. 44, inciso IV.

%8 A AISA foi criada em 1988 pelo Decreto n° 2477.

%% 0 departamento foi renomeado através do Decreto n° 8.901/2016, publicado no dia 11 de novembro de
2016.
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questdo ainda possa ser melhor desenvolvida. As origens desse reconhecimento no
plano internacional devem ser creditadas grandemente a politica de Aids e,
posteriormente, a do controle do tabagismo, que contribuiram muito no fortalecimento
da atuacdo internacional do Ministério da Saude, bem como na promogéo da imagem do
pais e de suas politicas nacionais de saude.

Por outro lado, as mudancas de governo tiveram repercussdes sobre a atuacao do
Brasil na cooperagéo técnica internacional em saude, sobretudo em virtude de o cenério

internacional ndo ter sido um importante foco do governo Dilma.

6.2.3 A Fundacdo Oswaldo Cruz

A Fiocruz, instituicdo do Ministério da Salde, conta com unidades em 10
estados do Brasil e um escritorio regional de representacdo na Africa, localizado em
Maputo, capital de Mocambique. Somados, ao todo, sdo 16 unidades técnico-cientificas,
voltadas para ensino, pesquisa, assisténcia, inovacdo e desenvolvimento tecnoldgico no
ambito da saude. De 2003 a 2009, a fundagdo contou com a Assessoria de Cooperacao
Internacional (ACI) até a criacdo do Centro de Relagbes Internacionais em Salde
(CRIS)®, 6rgdo de assessoria da Presidéncia da Fiocruz, com a fungdo de coordenar e
apoiar as atividades internacionais da fundagdo. O Centro relaciona-se diretamente com
a Assessoria Internacional de Saude (AISA), do Ministério da Saude, e com a Agéncia
Brasileira de Cooperacdo (ABC), do Ministério das Relacdes Exteriores no
estabelecimento dos projetos de cooperacéo.

A Fiocruz tem um papel bastante relevante na cooperagdo internacional em
salde, sendo a responsavel pela execucdo de projetos em diversas tematicas. Dentre as
modalidades de cooperacdo desenvolvidas podemos destacar a cooperagdo cientifica,
envolvendo acolhimento de profissionais do exterior ou envio de profissionais da
instituicdo para atuar em outros paises, redes de pesquisa, entre outras®’; e a cooperacéo
técnica, para producdo de medicamentos, implementacdo de Banco de Leite Humano e

outros.

* Portaria N°22/2009-PR.

81 A Fiocruz desenvolve intimeras atividades de cooperacdo cientifica, podendo-se dizer que esta é a
modalidade de cooperacdo mais desenvolvida pela instituicdo em nimeros de projetos e acordos. Tais
iniciativas sdo desenvolvidas pelas varias unidades da Fundacdo, havendo uma grande dispersdo de
informagdes. Entretanto, a pesquisa ndo se aprofundou na busca por esses dados, ja que seu escopo
restringiu-se a cooperagao técnica.
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Como mencionado por um dos entrevistados da institui¢ao: “ela [a Fiocruz]
nasceu da cooperacdo internacional com o Instituto Pasteur”. Neste sentido, a
instituicdo apresenta um longo histérico de cooperagdo internacional com 0s paises
desenvolvidos, a chamada cooperacdo Norte-Sul, sobretudo por que, quando de sua
criacdo, estes paises tinham mais conhecimento e experiéncia na area da salde a serem
compartilhados. Ao longo dos anos, a fundacdo tornou-se referéncia em pesquisa,
producdo e ensino em saude publica e, com o crescimento da cooperacdo internacional
entre os paises em desenvolvimento, passou a realizar mais acordos com esses paises € a
fortalecer sua area internacional, o que ocorreu sobretudo a partir de 2003, como
mostraram as andlises dos relatorios de gestao e das entrevistas.

Os Relatérios de Gestdo referentes aos anos de 2003 e 2004 apresentam que
uma das finalidades da Fiocruz é a cooperacdo internacional em saude e reafirmam este
propdsito ao falar de cada unidade técnica, porém o documento ndo traz mais
informacBes sobre as acOes internacionais que tenham sido desenvolvidas. (BRASIL,
20044a; 2005b).

O Relatorio referente ao ano de 2005 traz um item que discorre brevemente
sobre a “Consolidacdo da Atuagdo Internacional do Ministério da Saude”, no qual se
fala sobre acordos com os paises desenvolvidos e informa que, em relacdo a cooperacéao
ofertada a outros paises, a Fiocruz concentrou-se nos paises latinoamericanos e nos
paises de lingua oficial portuguesa (PALOPS). Em 2005, por exemplo, foi iniciada uma
assessoria ao governo angolano com vistas a “criagdo de uma escola de satde publica e
de uma estrutura de informacéo e comunicacdo cientifica, além da criacdo de um curso
de mestrado” (BRASIL, 2006a, p. 49). Ou seja, o aparecimento deste item no relatorio,
ainda que curto, permite deduzir que esta questdo passou a ter mais visibilidade e/ou
importancia.

O Relatorio de Gestao de 2006, que também conta com o item “Consolidacao da
Atuagdo Internacional do Ministério da Saude”, traz destaque a mais acgdes de
cooperacdo internacional, como a cooperacdo técnica na area de informacdo e
comunica¢do com o Ministério da Satde de Angola (BRASIL, 2007b, p. 42). A partir

~ 9

%2 Os relatérios analisados chamavam “Relatérios de Gestdo™ até o ano de 2008, sendo que apresentavam
as acBes desenvolvidas na Fiocruz como um todo, ndo se restringindo as acOes de cooperacao
internacional. A partir de 2011, foram analisados os “Relatorios de Atividades™ elaborados pelo Centro
de RelagGes Internacionais em Salde (CRIS/FIOCRUZ), com foco nas acbes de cooperagdo
internacioanal.
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de 2006 a Fiocruz incorporou ao seu Plano Plurianual a acdo de Cooperacdo Técnica
(BRASIL, 2009a)

Os Relatérios de Gestdo dos anos 2007 e 2008 trazem informagdes mais
detalhadas a respeito de uma gama maior de atividades internacionais, sobretudo no que
diz respeito ao fortalecimento dos institutos nacionais de saude, estruturacdo das escolas
técnicas de salde, a gestdo do trabalho, Banco de Leite Humano, entre outros,
ressaltando a crescente participagdo da Fundacdo nas redes colaborativas internacionais
— com énfase na Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa, demais paises da Africa
e América Latina. Além disso, os documentos ddo mais destaque as acdes realizadas
juntamente com organismos internacionais, como OPAS, UNESCO, UNICEF e
UNAIDS. O Relatério de 2007 também destaca que,

Para fazer avancar esta politica [de CTPD] a Fiocruz deu inicio em
2007 as negociacgdes junto ao Itamaraty com vistas a estabelecer, em
2008, uma representacdo em Maputo/Mogambique, no intuito de
intensificar as atividades de cooperacdo em todo o continente africano.
(BRASIL, 2008c, p.15).

O Relatorio de Atividades da Presidéncia da Fundagdo Oswaldo Cruz de 2009 a
2011 informa desde o inicio que Cooperacdo Internacional € um dos seis eixos
estratégicos da Fiocruz e traz também informacdes a respeito de varias atividades
internacionais. O documento também dé& destaque a cria¢do do Instituto Sul-Americano
de Governo em Sadde (Pro-lsags®®), cuja secretaria-executiva de formulagdo e
implantacdo esteve inicialmente na Fiocruz, e a finalizacdo da instalacdo, em
Mocambique, da sede do Escritorio Regional da Fiocruz na Africa (BRASIL, 2012c).
Segundo entrevistados da Fiocruz, havia uma boa sinergia entre o Ministério da Saude e
a Fundacéo nesse periodo.

O Relatério de Atividades de 2012, elaborado pelo CRIS, trata somente das
acOes internacionais da Fiocruz e apresenta as atividades referentes a Cooperacgdo Sul-
Sul, Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, UNASUL, projetos bilaterais, a
cooperacdo Norte-Sul e outras. Pode-se inferir, portanto, que as agdes internacionais
foram se consolidando e ampliando, assim como o préprio CRIS passou a organizar
melhor suas atividades e informagdes. O documento destaca também a participacéo da
Fiocruz em Comissdes Mistas, compostas por representantes dos paises com 0s quais
sera estabelecida a cooperacéo, representantes do MRE e do MS (BRASIL, 2013b).

% O Instituto ainda niio havia sido legalmente instituido, por isso a designagio “pr6”.
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O Relatério de Atividades de 2013, que também trata somente das acOes
internacionais, segue grandemente a mesma linha do anterior. Cabe destaque para a
participacdo da Fiocruz como Centro Colaborador da Opas/OMS em sete temas e para a
criacdo da Camara Técnica de Cooperagéo Internacional da Fundac&o®, cujo objetivo é

prestar assessoria técnica e cientifica a Presidéncia e ao Conselho
Deliberativo da Fiocruz, na area de cooperagdo internacional, visando
a formulacéo e avaliagdo de politicas institucionais, e a promogdo da
articulacdo horizontal entre os diversos Institutos e programas da
instituicdo (BRASIL, 20144, p.7)

Dentre as diversas modalidades de cooperacdo realizadas pela Fiocruz, a
cooperacao cientifica, ocorrida através do intercambio entre pesquisadores da fundagéo
e estrangeiros, € uma das principais formas de cooperacdo internacional desenvolvida,
sobretudo em termos quantitativos. Entretanto, pelo fato de a Fiocruz ser composta por
9 unidades técnico-cientificas (mais 4 fora do estado do Rio de Janeiro) e 2 unidades
técnicas de apoio (CICT e CECAL)® fica dificil o monitoramento de todas essas
atividades. Ademais, todas as Unidades Técnicas e Diretores Administrativos passaram
a ser autorizados a celebrar convénios com outras instituicbes com a condi¢do de que
eles passassem pela Procuradoria e pelo CRIS antes da assinatura. Porém, algumas
vezes ocorre de esse procedimento ndo ser respeitado, como informou um dos
entrevistados da Fiocruz, o que dificulta 0 acompanhamento dessas acgdes.

Além disso, por ser formada por varias unidades, que fazem seus contatos e
convénios segundo seus interesses, a Fiocruz carece de uma centralidade no
estabelecimento da cooperacdo internacional, como foi apontado por um dos
entrevistados:

O assunto internacional é sempre um assunto de poder. Como é um
assunto de poder, os dirigentes, seja de unidade seja da presidéncia,
ndo largam muito a mao. Até falando um pouco criticamente, dentro
da Fiocruz alguns assuntos que vém diretamente ao Presidente, nem
passam pelo Cris. (Entrevistado da Fiocruz)

A auséncia de uma visdo homogénea da cooperacdo, dado que cada instituto tem
sua percepcdo a respeito do que é importante na cooperacdo internacional, também foi
mencionada em uma das entrevistas. Percebe-se igualmente que ndo hd um documento
da Fundacdo que aponte diretrizes claras sobre como suas acgdes internacionais serdo

conduzidas, assim como o proprio MS néo apresenta, o que ja foi mencionado acima.

% portaria da Presidéncia N° 913/2013-PR, de 22 de agosto de 2013.
% Importante salientar que esta pesquisa refere-se sempre a Fiocruz do Rio de Janeiro.
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A Fiocruz tem investido também na estruturacdo e desenvolvimento de Redes,
sobretudo a partir do primeiro governo Lula, dentro da proposta de aperfeicoar as
‘forcas estruturantes do sistema de satde’ da chamada “cooperagdo estruturante”
(FERREIRA et al, 2016, p.273). Essas redes sdo desenvolvidas principalmente no
ambito da UNASUL e da CPLP, sendo elas: Rede de Escolas Nacionais de Saude
Publica® (RESP); Rede de Escolas Técnicas de Satide®” (RETS); e Rede de Institutos
Nacionais em Sade®® (RINSP). Em 2004, A Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venéancio (EPSJV) tornou-se Centro Colaborador para a Educacdo de Técnicos em
Saude da Opas/OMS e, em 2005, a EPSJV assumiu a Secretaria-Executiva da RETS.

A chamada “cooperacdo estruturante”, defendida por algumas autoridades e
pesquisadores da Fiocruz, envolve uma atuagdo mais ampla na cooperagao, para que
possa haver um impacto maior sobre o sistema de saude do pais (ALMEIDA et al,
2010; FERREIRA et al, 2016). No caso das Redes, a cooperacdo da-se no sentido do
fortalecimento dos institutos nacionais de salde e das escolas nacionais de saude, bem
como da formacdo dos quadros técnicos de salde, sendo, portanto, uma proposta mais
ampla se comparada a realizacdo de um projeto de coopera¢do em um servico especifico
de salde, portanto muito mais complexa e de longa data.

Como explicou um entrevistado, € uma cooperacdo que visa a melhorar o
sistema de saude como um todo, entendendo que, deste modo, criam-se condicdes para
lidar com diferentes problemas de satde. Por esse motivo, neste tipo de coopera¢do nao
se trabalha com uma doenca especifica:

Uma visdo muito mais ampliada da situacdo. Essa é a base da
cooperacao estruturante. E nos consideramos que, para o reforco da
estrutura de salde, o ideal é trabalhar com instituicbes que tenham
esse carater de reforcar a instituicdo. A primeira delas, é a mais

%6 «A RESP ¢ uma rede de escolas de governo em satide, formada por instituigdes que atuam na formagio
de recursos humanos para os sistemas de salde [...]. A rede tem como objetivo promover educacao,
investigacdo e intercambios técnicos, de modo que se crie uma infraestrutura educacional para o
desenvolvimento da for¢a de trabalho em satde publica”. Informacdo retirada de: <http://www.isags-
unasur.org/redes.php?lg=1>. Acesso em: 11 fev. 2017.

" A RETS é uma articulagdo entre instituicdes e organizacées envolvidas com a formacéo e qualificacdo
de pessoal técnico da &rea da saude nas Ameéricas e no Caribe, Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (Palop) e Portugal, e tem como objetivo o fortalecimento dos sistemas nacionais de salde.
Informagcdo retirada de: <http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sobre-rets>. Acesso em: 11 fev. 2017.

% A RINS esta integrada aos Institutos Nacionais de Satde (INS) ou a institui¢des similares dos paises
membros da Unasul. Sua missdo € contribuir para o desenvolvimento de politicas de salde com
solugdes cientificas e tecnologicas para os problemas sanitarios. Ela também busca o desenvolvimento
dos Sistemas de Saude das Nag¢Ges Sul-Americanas, mediante a integracéo e o fortalecimento dos INS e
seus homologos, com a finalidade de alcangar o melhoramento das condi¢Ges de vida, a reducdo das
desigualdades sociais em salde e o bem-estar dos povos sul-americanos. Informagdo retirada de:
<http://www.isags-unasur.org/redes.php?lg=1>. Acesso em: 11 fev. 2017.
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importante também, o préprio Ministério da Saude, que é responsavel
pela governanca do sistema; os institutos nacionais de salde, que dao
toda a seguranca de vigilancia epidemioldgica, promocdo, etc e
desenvolvimento de pesquisa; as escolas de salde publica, que
formam o pessoal, e as escolas técnicas de saude, que também
formam um pessoal essencial. Esses quatro elementos sdo o0s
principais que dao reforgo a estrutura do sistema de salde, sem isso 0
sistema de salde ndo existe. Além desses, obviamente também tem que
incluir alguns hospitais de referéncia que sdo mais importantes, e
também toda a linha de atengéo primaria de sadde. (Entrevistado da
Fiocruz)

Este modelo de cooperacdo é mais complexo e envolve maiores esfor¢cos para
sua negociacdo e implementacdo, visto que buscam impactar diretamente no sistema de
salde do pais, portanto carregam um componente politico muito forte. Por outro lado,
esta cooperagdo pode se mostrar mais impactante no longo prazo, uma vez que pretende
criar as condi¢des para que 0 pais prossiga no caminho aberto pela cooperacdo mesmo
apods o fim da parceria. Alguns entrevistados apontaram que a cooperagdo técnica “mais
pontual” pode, muitas vezes, ndo ser tdo efetiva, mas que ainda assim gera muitos
aprendizados tanto para o Brasil, como para o pais parceiro:

Entdo, o que acontece? As pessoas faziam, vinham se capacitar,
tinham o melhor do que a gente tinha a oferecer aqui, que era
considerado bom internacionalmente, s6 que eles voltavam para os
seus paises e ndo tinham o que fazer com aquilo, porque ndo tinham
tratamento [...] porque ndo adiantava nada vocé fazer as melhores
capacitagdes na area de assisténcia, se ndo tinha medicamento...
Alguns insumos que precisam agregar ao projeto. As vezes s6 a
cooperacao técnica, ela se perde, vocé precisa ter uma visao mais
ampla da realidade do pais para que ndo figuem pontas soltas nesse
processo. As vezes envolve a questdo de doacdes, as vezes envolvem
outras coisas. (Entrevistado do MS)

O que se pdde observar pela analise dos documentos e das entrevistas € que a
Fiocruz comeca a fortalecer a cooperagéo tecnica entre paises em desenvolvimento a
partir do governo Lula. Como mencionou um dos entrevistados da organizacdo, a
cooperacdo desenvolvida pela Fiocruz é estruturada de acordo com a missdo da
instituicdo e esta é pensada com base em projetos de longo prazo, na perspectiva de
aprimoramento do sistema de saude dos paises.

Como ja foi anteriormente apontado, a Fiocruz também desenvolve diversos
projetos de cooperacdo que néo estdo inseridos nas redes, entretanto parece haver uma

forte proposta — encampada sobretudo pelo CRIS — de trabalhar com essas redes e
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fortalecé-las, mesmo reconhecendo que nem sempre ha muito apoio por parte do MS,
como apontou um entrevistado:

Inclusive esse discurso das redes ndo é o discurso do Ministério.
Sempre foi muito problemético para a gente manter esse discurso com
0 Ministério. Porque o ministério aparece mais a partir das
atividades isoladas, que eu chamo de atividades programaticas.
Porque sdo programas, programa de AIDS, programa de maléria,
programa de diabetes, programa disso, programa daquilo. Nao €
errado, mas é diferente. (Entrevistado da Fiocruz)

De todo modo, a Fundagéo pdde conduzir importantes projetos dentro das redes,
financiada através dos Termos de Cooperac¢édo (TC) firmados com a OPAS/OMS, como,
por exemplo, o TC 41, estabelecido em 2005, que viabilizou a cooperacdo com 0s
paises da América do Sul, no ambito da UNASUL, e com paises africanos de lingua
oficial portuguesa, no @mbito da CPLP (BRASIL, 2014b). Segundo entrevistados da
Fiocruz, a instituicdo beneficia-se enormemente desses acordos e, com o fim do TC 41
em 2014, houve uma reducdo muito significativa de recursos para os projetos de

cooperacéo.

6.2.4 O relacionamento entre as organizacgdes

O que se observou no que diz respeito a articulacdo entre esses Orgaos
governamentais para desenvolvimento da cooperacdo internacional em salde é que no
periodo abrangido pela pesquisa — 2003 a 2014 — ocorreram momentos de aproximacao
e de afastamento entre os ministérios e entre 0 Ministério da Saude e a Fiocruz.

Em 2005, o Ministério da Saude estabeleceu com o MRE um Protocolo de
Intengbes com o objetivo de aperfeicoar a coordenagdo entre ambos no que tange a
cooperacdo em saude com paises em desenvolvimento (BRASIL, 2005c). Apesar da
importancia politica do documento, ndo se pode dizer com certeza que ele resultou em
acOes para aprofundamento da relacdo entre os Ministérios. Alguns entrevistados
desconheciam a existéncia desse documento.

A relacdo entre a AISA e a ABC foi influenciada sobremaneira pelas variagdes
no orcamento dos Ministérios, sobretudo em 2010, quando o Ministério da Saude
passou a dispor de mais recursos do que a ABC para cooperagéo internacional. A partir
deste momento, observou-se uma pro-atividade do Ministério da Salde, que passou a

realizar acGes diretamente com os paises sem intermediacdo da ABC:
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O Ministério da Salde tem mecanismos de atuacdo via outros
organismos internacionais que permite a ele trabalhar fora do pais
em cooperac¢do. Acho que nesse periodo houve um incentivo a isso. E
houve um desligamento da cooperacdo tradicional via MRE.
(Entrevistado da ABC)

[..] entdo a gente tinha alguns milhdes para desenvolver em
cooperacdo internacional, isso significa que a gente ndo dependia
mais de nenhum ator outro. A gente se articulava politicamente com a
ABC, por exemplo, mas ndo era determinante... aquele projeto ndo
saia mais a partir de uma determinacdo da ABC. Saia a partir de uma
determinacdo do Ministério da Salde, com recurso préprio voltado
para cooperagdo. (Entrevistado do MS)

O Ministério da Saude também intensificou, neste momento, o desenvolvimento
de projetos através dos organismos internacionais, principalmente com a OPAS, e a
cooperacdo multilateral, o que sugere a grande importancia que esses organismos tém
no respaldo a cooperacao internacional brasileira:

[...] de uns anos para ca que a gente tem trabalhado....j& acontecia na
verdade ha muito tempo com a OPAS, s6 que era muito pontual.
Agora, isso esta acontecendo com mais frequéncia. A gente tem um
termo de cooperacdo com a OPAS e a gente usa a OPAS nao s6 como
mecanismo de execucdo, colocando dinheiro na OPAS, recursos na
OPAS, mas também a OPAS entra tecnicamente apoiando nos paises,
porque ela tem representacdo com outros paises das Américas, entdo
isso facilita muito na execucdo do projeto. E uma parceira muito
importante. (Entrevistado do MS)

Ent&o, por exemplo, no caso de malaria era muito claro, chegou em
determinado momento que anulou a nossa capacidade de resposta
bilateral e a gente comecou a fazer um estimulo da capacidade de
resposta multilateral, fortalecendo os espagos multilaterais no campo
de maléria.[...] A gente deixava de lado a relacdo bilateral e
priorizou a multilateral. (Entrevistado MS)

Vale ressaltar também que a area responsavel pelas agdes em HIV/Aids
fortaleceu seu trabalho de cooperagédo internacional em interlocucdo direta com o0 MRE
ao final dos anos 90, antes da criacdo da AISA, sendo um dos motivos porqué mesmo
atualmente sdo poucas as acOes nesta tematica articuladas com a Assessoria se
comparado ao total do que é feito.

Ademais, como alguns entrevistados mencionaram, as vezes algumas agdes
pontuais, frutos de uma conversa entre diretores de alguma organizagdo do Brasil e
outro pais, ndo passam nem pela ABC, nem pela AISA, logo ndo sdo contabilizadas

como cooperacdo oficial, perdendo-se muito na questéo politica.
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As mudancas de chefia da Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude
(AISA) do Ministério da Saude também impactaram na relacdo entre 0 Ministério da
Saude e o Ministério das Relagdes Exteriores, bem como no estabelecimento e
conducdo dos projetos de cooperacdo internacional em salde. Alguns entrevistados — da
Fiocruz, ABC e MS — mencionaram que a presenca de um membro do Itamaraty na
assessoria da AISA, contribuia para estreitar os lacos entre ambas instituicdes e dar
impulso a uma politica externa em salde.

A andlise das entrevistas permitiu perceber que existe uma disputa entre dois
principais entendimentos de como a area internacional do Ministério da Salude deve ser
conduzida. Ao longo de 2003 a 2014, diferentes perfis ocuparam o cargo de chefia da
AISA e trouxeram a tona a necessidade de que o chefe construisse um dialogo mais
proximo com o MRE, mas que também soubesse articular-se internamente com o0s
secretarios e nos demais espacos do Ministério da Salde.

No governo Lula, o cargo de chefia da AISA foi ocupado, entre 2003 e 2008,
por um embaixador que havia realizado estudos sobre a cooperacgéo internacional em
salde, fato que pareceu contribuir para a promocao desta junto ao MRE. Por outro lado,
o chefe da AISA entre 2012 e 2015 vinha de trabalhos com a cooperagdo
descentralizada e apresentou uma postura mais autbnoma frente ao MRE, porém de
maior articulacdo junto aos organismos internacionais na cooperacdo multilateral. A
respeito da relacdo entre o Ministério da Salde e o das Relagbes Exteriores, 0s
entrevistados apontaram:

“Depende muito da gestdo. Nem é tanto do ministro, ndo. Depende
muito de quem estd na assessoria internacional”. (Entrevistado da
ABC)

O assessor internacional tem que ter um componente diplomatico
politico, mas ele também tem que ter uma leitura, uma aproximacéo
técnica. Ele ndo pode ser um ator que apenas... que nao assessore 0
ministro nas estratégias internacionais. Entdo, para isso acontecer ele
tem que estar junto com os secretarios. Ele ndo pode ser alguém que
nao trabalhe com os secretarios. (Entrevistado do MS)
Porém, ainda ha uma dificuldade de aproximacéo entre os ministérios pelo fato
de a questdo internacional ser vista como algo que confere prestigio e reconhecimento a
guem a conduz, nesse sentido, a cooperagdo ainda é vista como se fosse uma conquista
especifica desse oOrgdo, complicando a sintonia entre elas. Tal fato foi apontado

explicitamente por um entrevistado:
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Acho que existe uma tensdo. Varia com o tempo, mas acho que falta
muito....assim... precisa melhorar muito essa... acho que a cooperacao
tem que ser vista como uma cooperacao do Brasil. Ninguém 14 de fora
vai falar “a AISA fez tal coisa, a ABC...”. Nio. E o Brasil que esta
atuando la fora. Inclusive internamente precisa ter esse entendimento.
Dentro do préprio Ministério, com Fiocruz, com tudo, enfim precisa
ter esse entendimento de que nés estamos construindo algo que é o
Brasil fazendo cooperacéo. Ninguém vai saber se é ABC, se ¢ ligada
ao Itamaraty, isso é detalhe. Alguém sabe qual € a estrutura 14 em
Portugal? Como €é que funciona?[cita algumas siglas]..sdo codigos
gue quem esta de fora ndo vé, o que esta sendo visto la de fora € o
Brasil cooperando. Isso vai ser reconhecido ou ndo. E um desafio
conjunto e, para isso, precisa realmente ter todas essas engrenagens
funcionando da melhor forma possivel. (Entrevistado do MS)

Essa dindmica observada entre o Ministério da Salde e o Ministério das
RelacBes Exteriores também ocorreu, de forma semelhante, entre a Fiocruz e o nivel
central do Ministério da Saude. Alguns entrevistados da Fiocruz apontaram um
distanciamento por parte do Ministério da Salude a partir de 2011. Posteriormente, em
2013, o governo focou grandemente sua atengdo no desenvolvimento do ‘“Programa
Mais Médicos” e a cooperagdo em outras tematicas teria sido um pouco negligenciada.
De todo modo, a Fiocruz gozava de certa autonomia em suas propostas, que
caminhavam grandemente sem articulacdo com a AISA.

A relacdo entre a Fiocruz e a ABC ndo sofreu grandes rupturas, mas também
variou em decorréncia das questdes orcamentéarias e das mudancgas de diretor da ABC, e
da baixa expectativa com relacdo a cooperacdo internacional no governo Dilma.

Observou-se também que muitos entrevistados ressaltaram que a cooperacao
internacional resultava em ganhos para o Brasil, tanto pelo fortalecimento das proprias
politicas nacionais, como pela percepcdo de melhorias que poderiam ser feitas
internamente:

Porque a cooperagdo, eu entendo que ela ndo é sé boa para o pais
que recebe. Ela é uma forma também de vocé legitimar a politica, de
vocé fortalecer aquela area. [...]. A cooperacdo é um braco da
politica externa e um braco importantissimo. E que serve para toda
uma construcdo e para favorecer a inser¢do do Brasil no cendrio
internacional. E, como eu falei, acho que serve também para
legitimacdo da politica interna, como uma forma de fortalecer essa
politica. (Entrevistado do MS)

O que eu entendo é que a projecdo internacional ajuda a vocé
fortalecer internamente. A politica da AIDS é um exemplo disso.
Quando vocé ganha reconhecimento internacional, vocé ganha
respaldo local também para poder desenvolver seu trabalho.
(Entrevistado do MS)
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porque muitas vezes a gente estabelecia um projeto que faziam a
gente redimensionar a nossa propria politica pablica. Por exemplo,
tem um projeto em S&o Tomé e Principe, que a gente trabalhou na
estruturacdo do sistema de informacéo e que a gente acabou vendo
gue o0 nosso sistema de informacdo precisava fazer algumas
interconexdes, que a gente estava conseguindo montar em S&o Tomé e
que a gente ndo tinha no Brasil. (Entrevistado do MS)

vocé ainda tem gue explicar para algumas pessoas qual a importancia
de fazer cooperagdo Sul Sul. “Por que o Brasil vai fazer Cooperacéo
Sul-Sul e ndo vai trabalhar para os seus problemas internos?” E
dificil as pessoas entenderem que o Brasil tem um papel global, que
tem papel no mundo e que isso pode reverter em beneficios para
todos, ndo s6 comerciais, mas questdes humanas, de capacitacdo, de
aprofundamento profissional. (Entrevistado da ABC)

a cooperacao internacional também fortalecia tecnicamente o 6rgéo
brasileiro, que ao ensinar, aprendia também novamente. E aumentava
a sua responsabilidade como ator dentro da burocracia brasileira e
0s 6rgdos se sentiam obrigados a definir melhor sua metodologia de
trabalho. (Entrevistado da ABC)

Na andlise das entrevistas, pdde-se perceber que os funcionarios dos dois
Ministérios e da Fiocruz viam a cooperacdo internacional de forma positiva, ou seja,
consideravam que ela era benéfica para o pais. Por outro lado, esses funcionarios
mostraram a existéncia de diversas lacunas que dificultam o avanco das acOes
internacionais e indicaram o pouco incentivo ou prioridade governamental, de forma

geral, dada a elas.

6.3 O CONTEUDO DA AGENDA DE COOPERACAO TECNICA
INTERNACIONAL EM SAUDE

Nos itens anteriores o leitor foi situado a respeito do contexto e das organizagdes
envolvidas na cooperacéo internacional em satde do periodo de 2003 a 2014.

Com relagdo ao contetdo da cooperacgdo internacional, objeto de analise desta
secdo, pode-se dizer que o Brasil coopera com uma gama variada de paises e em

diferentes tematicas na area de satde, como sera apresentado a seguir.
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O levantamento dos Ajustes Complementares®® assinados entre 2003 e 2014

(Apéndice A) permitiu ver a variacdo ao longo dos anos, conforme o gréafico 8.

Gréfico 8 — Evolucdo anual do nimero de Ajustes Complementares da &rea da salde
assinados. Brasil, 2003 a 2014
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Fonte: elaborada com base nos dados do SCI/MRE

Pode-se observar que em 2003 o nimero de Ajustes assinados foi maior que nos
dois anos subsequentes. Ao analisar a tematica dos acordos assinados neste ano,
verificou-se que 75% deles trataram de acbes em HIV/Aids. Desde os anos 1990 o
Brasil vinha fortalecendo sua politica de HIV/Aids internamente e, externamente,
comecava a adotar uma postura mais combativa frente as patentes dos medicamentos
antirretrovirais. Nesse sentido, a cooperacao internacional vem como um instrumento
que contribui para consolidagéo da politica nacional e fortalecimento do pais no cenario
internacional. Cabe lembrar que, em 2002, o Brasil criou o Programa de Cooperacéo
Internacional para Agdes de Controle e Prevencdo do HIV/Aids para Paises em
Desenvolvimento, o que fez com que a cooperagao crescesse muito nesta rea.

Em 2004, a ABC passou por alguns problemas relacionados a contratacdo de

recursos humanos, de bens e servicos e, por esse motivo, a assinatura de Ajustes foi

%9Como abordado na Metodologia, optou-se por utilizar os Ajustes Complementares para a realizagio do
mapeamento da cooperacao internacional porque estes estdo integralmente disponiveis online e trazem
informacgdes a respeito do ano da cooperacdo, da tematica e das principais instituicdes envolvidas.
Como a cooperagdo é executada por uma gama ampla de atores, realizar o levantamento de todos os
projetos de cooperacdo e das agdes pontuais desenvolvidas, organiza-los e analisa-los seria muito dificil
dada a restricdo de tempo de um mestrado. Ver nota 28 para a definicdo de Ajuste Complementar.
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prejudicada. De todo modo, dois Ajustes, dos trés assinados em 2004, referiam-se a
HIV/AIDS.

Em 2005, o problema j& havia sido contornado e a cooperacdo internacional
pode retomar seu fblego, aproveitando o fato de que o presidente Lula e o ministro
Celso Amorim valorizavam e incentivavam esse crescimento das a¢des internacionais.

Em 2006, o Brasil ja apresentava um leque mais amplo de tematicas tratadas nos
acordos de cooperagdo, que se ampliou ainda mais em 2007. Em 2007, o Brasil
incrementou as a¢des de cooperacdo com a Africa, tendo passado de nenhum acordo em
2006, para 8 em 2007.

Em 2010, a ABC recebeu um aumento bastante consideravel de recursos e, pode
assim aumentar o nimero de acordos assinados, fato mencionado em entrevistas com
servidores da ABC e verificado por mais dados. Porém, no ano seguinte, como ja foi
apontado, a ABC sofreu com reducdo orcamentaria e as mudancas governamentais
impactaram fortemente na cooperacao internacional.

O gréfico 9 mostra os temas dos Ajustes complementares levantados. Percebe-se
que o Banco de Leite Humano (19%) e HIV/AIDS (16%) destacam-se entre 0s mais

recorrentes.
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Gréafico 9 — Numero de Ajustes Complementares de acordo com os temas. Brasil, 2003
a 2014.
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Fonte: elaborado com base nos dados do SCI/MRE

Dentre os 29 acordos referentes ao BLH, 11 foram assinados com paises da
América do Sul, 9 com a Africa, 5 com o Caribe, 2 com a América Central e 2 com o
Meéxico. O projeto de BLH foi desenvolvido pelo Instituto Fernandes Figueira da
Fiocruz e comecou a ser implementado no Brasil em 1943. Com o acumulo de
experiéncia em bancos de leite humano, o pais passou a receber demandas de
cooperacdo internacional. Em 2003, com apoio da OPAS, o Brasil iniciou a ampliacédo
da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano para o continente americano. O projeto
de BLH esta presente em quase todos os paises da América Latina e passou a se
expandir para a Africa em 2008. O projeto envolve capacita¢es técnicas para a coleta
do leite e controle de sua qualidade, a implantacdo fisica dos equipamentos que
compdem o banco de leite e a vinculagdo do banco em rede (MAIA et al, 2006;
BRASIL, 2010a).

Segundo entrevistados das trés 6rgdos — MRE, MS, FIOCRUZ — o0 BLH é um
projeto considerado bem-sucedido por reunir uma série de caracteristicas, como o fato
de poder ser realizados em etapas; por utilizar de uma tecnologia barata e de bom custo-

beneficio; pelo fato de que a avaliacdo dos resultados € mais simples e pode ser
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realizada no curto prazo; por ser facilmente adaptavel as realidades do pais; e por ser de
facil execucao.

No caso da AIDS, o numero de atividades que pode ser realizado na &rea €
maior, além do fato de que a metodologia e o objetivo dos projetos tém de ser
elaborados de acordo com a realidade do pais no qual serd implementado, o que exige
um trabalho mais minucioso. Ademais, alguns projetos em HIV/AIDS se voltam para o
plano das politicas e do sistema de saude, e ndo para os servicos de salde — caso do
BLH —, por isso a negociacao e implantacdo do projeto € mais complexa, sem falar de
sua avaliacdo, que é muito dificil e plausivel somente no longo prazo.

As acles internacionais do governo brasileiro em HIV/AIDS sdo indmeras e
vao muito além do que pode ser captado pelo levantamento dos Ajustes
Complementares. Muitas das acOes neste tema sdo feitas sem registro na ABC, porque
em muitos casos ja hd um acordo de cooperacgdo anterior a data de recorte da pesquisa
que as respaldam. Também ocorrem sem passar pela AISA, porque o departamento
responsavel por HIV/AIDS j& acumula experiéncia em realizar a¢fes internacionais e
conta com uma equipe prépria para isso. Entrevistados do MS e do MRE afirmaram ser
a AIDS a impulsionadora da cooperacdo internacional prestada pelo Brasil.

Os demais acordos de cooperacdo envolvem areas nas quais o Brasil tem
politicas de saude bem sucedidas, como vigilancia sanitaria, e que foram se
desenvolvendo ao ponto de serem solicitadas por outros paises. Como foi colocado por
um entrevistado:

[...] tem algumas areas de exceléncia dentro do Ministério e que....
processos proprios assim ...que ganharam forga e foram caminhando
meio paralelamente, quer dizer, eu ndo diria que uma coisa puxou a
outra. Dentro do Ministério, eu vejo que realmente tem &reas de
exceléncia e que séo referéncias para varios paises. [...] essas areas
gue se desenvolveram bastante passaram, de uma forma quase
natural, a oferecer cooperacdo, acho que algumas areas tiveram a
visdo, eu avalio assim, de fazer a cooperacdo. (Entrevistado do MS)

No que diz respeito a cooperacdo prestada pela Fiocruz, suas principais acoes
estdo relacionadas a producdo insumos biolégicos e medicamentos, BLH, e a
cooperacao técnica, como a que envolve a formacéo de docentes e de técnicos em saude
realizada no ambito das Redes (RETS, RINS, RESP). Essa cooperacdo em Redes nado
estd inserida na agenda principal de cooperacdo do nucleo central do Ministério da
Saude em certo sentido, como foi mencionado por entrevistados da Fiocruz e pode ser
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observado por meio da analise dos documentos do Ministério da Saude, que ndo dédo
énfase a essa atuacdo em redes.

Com relacdo as regies com as quais o Brasil desenvolve cooperacao
internacional, pode-se perceber que existe uma concepgédo de que se deve privilegiar 0s
paises do entorno geografico, ou seja, a América do Sul, e os paises de lingua
portuguesa, o que foi mencionado por entrevistados das trés instituicbes. Esse
direcionamento também aparece nos documentos tanto do Ministério das Relagdes
Exteriores, quanto do Ministério da Saude.

O numero de Ajustes Complementares assinados com as regides variou ao longo
de 2003 a 2014 e pode-se observar no grafico 10 que a assinatura de acordos com a
Africa cresceu em momentos especificos no governo Lula, nfo tendo se destacado no
governo Dilma. A tematica da salde é bastante importante na Africa e foi algada ainda
mais com o projeto da fabrica de antirretrovirais em Mocambique, que gerou grande
repercussao internacional.

A andlise dos Ajustes Complementares aponta que entre 2012 e 2014 a América
Central e o Caribe foram as regiGes com as quais o Brasil mais assinou acordos. Em
2012, foram assinados quatro Ajustes com Cuba, dois com a Republica Dominicana,
dois com Honduras. Em 2013, foi assinado um com a Guatemala e, em 2014, um com
El Salvador.

O gréfico que se segue permite ver a variacdo da assinatura de Ajustes

Complementares de acordo com as regides.



Gréfico 10 — Numero de Ajustes Complementares assinados por regido entre 2003 e 2014
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Fonte: elaborado com base nos dados do SCI/MRE
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O PNS 2008-2011"°, em seu “Eixo 7 — Cooperacdo Internacional”, apresenta como
diretriz cooperar com o desenvolvimento dos sistemas de salde dos paises da América do Sul,
com os paises da Ameérica Central, da CPLP e outros paises africanos (BRASIL, 2008d).

J& 0 PNS 2012-2015 informa que

Quanto as areas geogréficas, 0 MS orienta-se por prioridades que espelham
as regibes definidas pelo Ministério das RelacBes Exteriores (MRE):
América do Sul; Haiti; comunidade dos paises de lingua portuguesa (CPLP);
demais paises africanos; demais paises da América Latina e Caribe
(BRASIL, 2011, p.64).

Observa-se que o Haiti aparece como destaque no PNS 2012-2015, o que pode ser
justificado pelo fato de o Brasil ter iniciado negociagdes de cooperacdo com o pais apds o
terremoto de 2010. Em 2010, o Brasil assinou um Memorando de Entendimento com Cuba e
Haiti, que estabeleceu a cooperacdo tripartite para promover o fortalecimento do sistema de
satde e de vigilancia epidemioldgica naquele pais’, assim como assinou quatro Ajustes
Complementares de cooperacao bilateral com o Haiti neste mesmo ano.

E bastante plausivel que o Brasil busque cooperar com os paises da América Latina
guando se trata de cooperacdo entre paises em desenvolvimento. N&do somente por
compartilharem de situacdo de desenvolvimento semelhante, mas também porque cooperar
com o vizinho traz beneficios diretos e indiretos ao Brasil, ainda que sutis, ja que compartilha
da mesma fronteira. Por exemplo, cooperar com a Argentina em matéria de dengue pode
evitar que a populacao brasileira que reside na fronteira seja picada por mosquitos infectados
provenientes daquele pais. Ademais, o custo de cooperacdo com paises préximos ou
relativamente proximos é menor do que cooperar com paises que estdo em outros continentes.

Os quadros abaixo permitem observar os paises, segundo suas regiées, com 0s quais 0
Brasil assinou Ajustes Complementares, o nimero de Ajustes assinados e 0s principais temas
sobre os quais versaram.

O quadro 5 permite observar que dentre os paises da América do Sul, o Brasil s6 ndo
assinou Ajuste Complementar no periodo com o Chile. Os temas que mais aparecem sdo
HIV/Aids, Banco de Leite Humano, Vigilancias e Assessorias Internacionais, que envolvem o

fortalecimento das Assessorias nos Ministérios da Saude.

70 Cabe apontar que o PNS 2004-2007 (BRASIL, 2005d) ndo traz informag6es especificas sobre a cooperagdo
internacional.

"Informagdes retiradas de: <http://www.cooptripartite.icict.fiocruz.br/pt-
br/content/apresenta%C3%A7%C3%A30>. Acesso em 27 jan. 2017.
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Quadro 5 — Ajustes Complementares de cooperacao técnica com paises da América do Sul, de
2003 a 2014.

Paises NUmero de Temas
Ajustes

HIV/Aids, BLH, Assessorias Internacionais,
Equador 11 Vigilancia Epidemiolégica, Medicamentos, Sistemas
de Salde e Saude Indigena

HIV/Aids, BLH, Assessoriais Internacionais, Sistema
Uruguai 10 de Saude, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental,
Sangue e Hemoderivados

HIV/Aids, BLH, Assessorias Internacionais, Sistema

Peru 9 , A o , .
de Salde, Vigilancia Sanitaria e Satde na Fronteira

HIV/Aids, BLH, Laboratorios, Vigilancia Ambiental e

Bolivia 6 Queimados

HIV/Aids, BLH, Assessorias Internacionais,

Coldmbia 5 . . S
Leishmaniose e Produtos Bioldgicos

HIV/Aids, BLH, Dengue, Assessorias Internacionais e

Paragual > Vigilancia Sanitaria
Suriname 5 HIV/Aids, Vigilancia Ambiental e Doenca de Chagas
Argentina 3 BLH, Dengue e Laboratérios
Venezuela |3 BLH e Vigilancia Sanitéria
Guiana 1 Assessorias Internacionais

Fonte: elaboragdo propria com base nos Ajustes disponibilizados no SCI/MRE

O quadro 6 permite observar que o Brasil apresenta Ajustes Complementares
assinados com boa parte dos paises da América Central e Caribe. O Banco de Leite Humano
destaca-se como o principal tema das cooperagdes, seguido pelo HIV/Aids, que aparece em
Ajustes com 4 dos 12 paises.
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Quadro 6 - Ajustes Complementares de cooperacdo técnica com paises da América Central e
Caribe e México, de 2003 a 2014.

. NUmero de
Paises ) Temas
Ajustes
Cuba 12 BLH, HIV/Aids, Assessorias Internacionais, Vigilancia
Sanitaria, Saude Bucal, Cancer e Medicamentos
BLH, HIV/Aids, Sistema de Saude, Sangue e
El Salvador 7 . . .
Hemoderivados e Saude Indigena
. BLH, Laboratérios, Imunizacdo, Saude da Mulher e
Haiti 6 . A
Salde de Pessoas com deficiéncia
. BLH, Assessorias Internacionais, Sistema de Saude e
Costa Rica 5 . ~ ,
Sistema de Informacgdes em Saude
. BLH, Dengue, Saude Ambiental, Sistemas de
Panama 5 x , .
Informagédo em Saude e Hantaviroses
BLH, Sistema de Salde, Sangue e Hemoderivados e
Honduras 4 .
Saude Mental
México 4 BLH e Sistema de Saude
Repgpllca 4 BLH, Vigilancia Sanitaria e Saude da Mulher
Dominicana
Guatemala 3 BLH e HIV/Aids
Barbados 1 HIV/Aids
Belize 1 BLH
Nicaragua 1 BLH

Fonte: elaboracdo propria com base nos Ajustes disponibilizados no SCI/MRE

Com relagdo a Africa, o quadro permite observar que o HIV/Aids destaca-se como
principal tematica da cooperagéo internacional com o continente. E igualmente interessante
perceber a existéncia de cooperacdo internacional em Doenga Falciforme, mais prevalente na
populacdo negra, que € expressiva no Brasil desde o periodo colonial. A cooperacdo
internacional nessa area reconhece, portanto, ainda que indiretamente, os lagcos historicos que
unem o Brasil & Africa, bem como a importancia de compartilhar com os paises africanos o
conhecimento e as experiéncias acumuladas no assunto.

Vale ressaltar também que muitos Ajustes complementares foram assinados com
paises africanos que ndo se inserem nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOPs), o que mostra que as acdes do governo brasileiro neste continente ndo se

restringiram aqueles com quem o Brasil partilha da mesma lingua oficial.
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Quadro 7 - Ajustes Complementares de cooperacio técnica com paises da Africa, de 2003 a

2014,
Paises NuUmero de Temas
Ajustes
Mocambique 11 HIV/Aids, BLH, Vigilancia Sanitaria, Sistema de
Saude, Saude da Mulher, Medicamentos, Cancer,
Salde Bucal e Seguranca Alimentar
Cabo Verde 6 BLH, Vigilancia Sanitéria, Sistema de Saude e Maléria
Angola 3 Sistema de Saude, Malaria e Doenca Falciforme
Guiné Bissau 3 HIV/Aids, Maléaria e Saude da Mulher
Argélia 2 Queimados e Procedimentos Cardiacos
Congo 2 HIV/Aids e Maléaria
Gana 2 HIV/Aids e Doenca Falciforme
Zambia 2 HIV/Aids e Formacdo profissional
Benin 1 Doenca Falciforme
Botsuana 1 HIV/Aids
Burkina Faso 1 Laboratérios
Camardes 1 Malaria
Quénia 1 HIV/Aids
S&o Thomé e 1 Tuberculose
Principe
Senegal 1 Doenca Falciforme

Fonte: elaboracdo propria com base nos Ajustes disponibilizados no SCI/MRE

No periodo analisado, o Brasil assinou somente um Ajuste Complementar para
cooperagAo técnica com a Asia, mais precisamente sobre HIV/AIDS com o Timor Leste, que

é um pais membro da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa.

Quadro 8 - Ajustes Complementares de cooperacao técnica com paises da Asia (Timor Leste),

de 2003 a 2014.
Paises NOmero de Temas
Ajustes
Timor Leste 1 HIV/Aids

Fonte: elaboragdo propria com base nos Ajustes disponibilizados no SCI/MRE
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Segundo entrevistados dos trés 6rgdos, a cooperagdo com a Africa exige mais de
negociacdo, leva mais tempo, visto que a burocracia desses paises funciona de forma diferente
da brasileira, além do fato de que muitas instituicbes sdo pouco consolidadas ou o proprio
Estado apresenta fragilidades. Acrescente-se a isso a dificuldade de locomocdo até certos
paises, pois 0s voos sdo limitados e caros. Por outro lado, afirmaram que a cooperagdo com a
Ameérica Latina fluiria melhor, porque os paises teriam um Estado mais institucionalizado,
além da facilidade de locomocé&o e de comunicacéo e das condi¢des socioecondmicas, que em
geral sdo melhores que as dos paises africanos.

A andlise dos Ajustes permitiu observar que existe um grande nimero de atividades
nas quais o pais tém conhecimento e boas politicas que podem ser compartilhadas com outros
paises, como na area de salde mental, imunizacGes, doenca de Chagas, entre outras, que nao
aparecem frequentemente entre as acdes de cooperagéo internacional e que poderiam ser mais
difundidas e valorizadas. Observa-se também que a area de vigilancia, de forma geral,
apresenta diversas acdes de cooperacao internacional.

Existem, entretanto, gargalos internos, como o namero de funcionarios, escassez de
recursos, baixa prioridade na politica, que dificultam a internacionalizacdo das politicas
brasileiras. Ademais, o0 governo brasileiro entre 2003 e 2014 ndo manteve constante a
assinatura de acordos de cooperacdo, o que mostra como esta € influenciada fortemente por

elementos da conjuntura internacional e nacional, ressaltando seu carater de politica publica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A salde representa uma area importante de atuacdo dos Estados Nacionais. No caso do
Brasil, 0 peso desse tema na politica nacional é grande, considerando que o pais possui um
sistema universal e gratuito de salde.

A partir dos anos 1990, dois movimentos confluiram para que a salde passasse a ser
destacada na politica externa: a politica externa brasileira caminhou no sentido da ampliacao
de temas em sua agenda e da articulacéo intersetorial; e, o controle do HIVV/Aids surgiu como
uma politica brasileira reconhecida externamente, na qual se intensificou a cooperacao
internacional, abrindo caminhos para outros assuntos de saude.

O crescimento dos “novos temas” na agenda internacional e particularmente do
Itamaraty passou a exigir deste o estabelecimento de intercdmbios e parcerias em areas e
setores técnicos mais especificos (FARIA, 2012). O Itamaraty, ministério que é tido como
“insulado” dos demais, viu esta concep¢do comecar a esgarcar-se com a “politizagdo” da
politica externa. Como apontou Faria (2012), alguns motivos que se juntaram na formacéo
daquela concep¢do de um “ministério mais fechado” foram: a baixa participacdo do
Legislativo na politica externa, que conta com papel forte do Executivo; o modelo de
desenvolvimento por substituicdo de importagdes, que “gerou grande introversdo e
insulamento dos processos politicos e econdmicos do pais” até o inicio dos anos 1990; o
corpo diplomatico profissionalizado e de prestigio nacional e internacional; e o “carater
normalmente ndo conflitivo e largamente adaptativo da atuagdo diplomatica do pais” (FARIA,
2012, p. 318).

E importante mencionar que dois importantes instrumentos da cooperacio
internacional - o Ajuste Complementar e 0 Programa Executivo - ndo precisam ser aprovados
pelo Congresso (BRASIL, 2013a). Isso suscita a reflexdo sobre a pouca presenca do
Legislativo nas decisbes sobre a politica externa e, especificamente, sobre a cooperagdo
internacional.

Mais precisamente com relacdo ao carater ndo-conflitivo e adaptativo da politica
externa, pode-se dizer que, ao assumir uma postura mais participativa e “politizada” na
politica externa, o governo Lula provocou debates dentro e fora do Ministério das Relagdes
Exteriores, o que mostrou a dificuldade de se manter, nos tempos atuais, esse insulamento,
bem como abriu caminho para o aprofundamento da discussdo a respeito da politica externa

como uma politica publica.
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O Itamaraty parece resistir de certa forma a essa perda de exclusividade na discusséao e
negociacdo de questdes internacionais. Ainda que em Ultima instancia caiba a este Ministério
executar a politica externa brasileira, esta j& ndo pode mais ser formulada com base em
interesses definidos somente pelo proprio ministério ou com base no chamado “interesse
nacional”. E oportuno levantar a questio acerca do qué seria esse interesse nacional e de
guem o define e, consequentemente debater a fronteira entre a politica de Estado e a politica
de governo, ja que muitos justificam o isolamento do Itamaraty pelo fato de este “exercer uma
politica de Estado”. Como argumentam Milani e Pinheiro (2013, p.23):

[...] o interesse nacional ou os chamados “interesses superiores do Estado”,
tdo frequentemente invocados por estadistas e diplomatas, ndo seriam, salvo
raros casos, um meio para disfarcar interesses infinitamente menos nobres
ou, pelo menos, interesses particulares?

Nas falas de entrevistados da ABC houve referéncia ao “interesse nacional”, ao fato de
o MRE ser “um ministério mais estavel”, que “ndo sofre muito a politica” e, em outras, pode-
se perceber a defesa de maior participacdo do Itamaraty no acolhimento de demandas de
cooperacdo internacional. Alguns entrevistados, tanto do MRE como do Ministério da Saude
e da Fiocruz, mencionaram que a experiéncia de ter diplomatas como assessores da AISA foi
positiva, pois facilitou a articulacdo do Ministério da Saide com o Itamaraty. Entretanto, cabe
questionar até que ponto a indicacdo de um funcionario de carreira do MRE para o Ministério
da Saude ndo reflete a intencdo do Itamaraty de manter reservada para si a orientacdo das
acOes internacionais do Brasil.

Neste sentido a declaracdo do ex-Secretario-Geral do Itamaraty, Embaixador Sebastido
Régo Barros parece bastante pertinente:

O aprimoramento do didlogo com a sociedade € indispensavel por trés razées
fundamentais. Duas sdo evidentes: a necessidade de que a politica externa
reflita cada vez mais fielmente os interesses da populacdo e de que o
Itamaraty preste conta com regularidade de suas politicas e acdes. A terceira
razdo é menos Obvia, mas de fundamental importancia: é o respaldo da
sociedade que legitima e fortalece as posi¢Ges de negociacao brasileira nos
mais diversos temas internacionais (REGO BARROS,1998).

Né&o foi objetivo deste trabalho aprofundar essa questdo, porém inevitavelmente ela
emerge no contexto da pesquisa, j& que ao falar da cooperacdo internacional e, por
consequéncia, do envolvimento de outros atores e de teméticas diversas sendo discutidas no
cenario internacional, ndo se pode passar ao largo do debate sobre a formulagdo da politica

externa brasileira. Essa discussao foi pouco realizada no pais e ainda ha muitas possibilidades
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de pesquisa sobre a formulagdo da politica externa, os atores envolvidos, o poder de que
dispdem e a coordenacdo intragovernamental entre eles.

Neste sentido, a cooperacdo técnica é sensivel para evidenciar o carater da politica
externa como politica pablica, pois envolve uma multiplicidade de atores e depende do
conhecimento teécnico, que estd fora do Ministério das RelagBes Exteriores, para ser
executada.

A analise das entrevistas permitiu perceber que a relacdo entre 0 MRE e 0 Ministério
da Saude ndo foi linear ao longo do tempo e sofreu varia¢des decorrentes das mudancas nos
cargos de direcdo e dos recursos financeiros disponiveis. Parece haver uma tensdo entre esses
ministérios, pois a um cabe a execucdo e a formulacdo da Politica Externa em ultima
instancia, enquanto o outro goza de um dos maiores orcamentos da Unido, € um dos
ministérios de maior disputa politica e trata de um assunto considerado de extrema
importancia tanto para os governantes como para os cidadéaos: a saude.

A relacdo do Itamaraty diretamente com a Fiocruz ndo € intensa, mas pode ser
avaliada como boa, ainda que tenha passado por momentos de aproximacao e afastamento
com as mudangas na dire¢do da ABC. No que tange a relagdo da Fiocruz com o Ministério da
Saude, esta sempre ocorreu, de um modo ou de outro, ja que a Fundagdo é uma entidade
vinculada a este Ministério, porém houve uma aproximacdo maior no governo Lula, momento
em que as direcdes de ambos os 6rgdos tinham suas diretrizes bastante alinhadas.

O Itamaraty tem um papel politico consideravel, ja que a cooperacéo internacional s6 é
possivel a partir da celebracdo do acordo de cooperagdo técnica entre 0s paises, 0 que ocorre
em geral através dos ministros das relacGes exteriores. Ademais, o MRE é informado das
acOes desenvolvidas no @mbito de um projeto de cooperacgdo internacional e muitas demandas
chegam ao Brasil por meio de suas embaixadas, portanto, cabe ao Itamaraty articular-se com
0 outro ministério que pode executar a cooperacao.

No caso da saude, o pais ja goza de reconhecimento internacional por algumas de suas
politicas. Nesse sentido, muitas vezes o Ministério da Saude é interpelado diretamente para o
estabelecimento de algum projeto de cooperacdo. De todo modo, em muitos casos O
Ministério da Salde precisa recorrer a0 MRE para torna-lo possivel com a assinatura de um
termo de cooperacdo, Ajuste Complementar ou outro instrumento legal que possibilite essa
acdo. No Ministério da Saude, a AISA parece ter uma funcao mais evidente de secretariado da
cooperacdo internacional. A andlise das entrevistas sugere que a organizacdo da burocracia da

AISA muitas vezes ndo dava respaldo para que ela agisse em certas demandas ou mesmo
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estas eram mais numerosas do que aquela podia dar conta. Por esse motivo, a burocracia da
AISA ndo centralizava o recebimento de todas as demandas, nem acompanhava todas as
acOes de cooperacdo internacional desenvolvidas pelas secretarias. A analise das entrevistas
sugeriu que esta situacdo se modificou ao longo do governo Lula, durante o qual foram
aprimorados 0os mecanismos de recebimento e acompanhamento das demandas e, no governo
Dilma, a AISA ja tinha informacdes da grande maioria das agcdes de cooperacéo realizadas
pelas secretarias.

As acOes de cooperacdo técnica internacional realizadas pela Fiocruz, em sua grande
maioria, passam pelo Ministério da Salde, ainda que em alguns casos o Ultimo ndo assuma
uma participacao ativa nos projetos nem os coloque em sua lista de prioridades de cooperacdo
internacional. A cooperagdo designada como “estruturante” ocorre em grande parte junto a
alguns arranjos de cooperacdo, como a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e
a Unido das Nacbes Sul-Americanas (UNASUL). Deste modo, tais iniciativas recebem aporte
de recursos do Ministério da Saude, da Fiocruz, das proprias organizacdes e dos paises
integrantes dessas comunidades.

Estas iniciativas de articulacdo, tanto entre os paises de lingua portuguesa, quanto
entre os paises sul-americanos, também sdo muito embleméticas e mostram como a politica
externa no governo Lula esteve voltada a interesses diversos e ndo necessariamente ligados
diretamente a questdo econémica-comercial. A Unasul representa uma importante alternativa
de articulacdo entre os paises do subcontinente frente ao Mercosul, que apesar de ndo ter
avancado muito para além de questdes econdmicas, também foi valorizado no governo Lula.

Pode-se dizer que existe uma dispersdo e uma crescente descentralizacdo das acdes de
cooperacdo internacional na burocracia brasileira, 0 que pode ser negativo para o pais no
sentido de que a criagdo de éareas especificas nos ministérios e outras organizacoes
governamentais para lidar com a cooperagdo internacional podem gerar disputas inter-
burocraticas e intra-burocraticas (PINHEIRO et al, 2010). A criacdo de uma agéncia,
autdrquica, especifica para a cooperagdo internacional, poderia possibilitar o reforco do
numero de pessoas trabalhando especificamente com cooperacao internacional, o incremento
dos recursos disponibilizados para tal, aprimorar 0 monitoramento e avaliagdo dos resultados
e permitir melhor articulagdo entre os Orgdos responsaveis pela execugdo. A andlise da
cooperacao técnica internacional em salde trouxe a tona, portanto, os dilemas da coordenacéao

das politicas.
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Nos documentos do Ministério da Saude e do MRE, como também em algumas
entrevistas, a cooperacdo horizontal apareceu como uma das diretrizes seguidas pelo Brasil no
estabelecimento da cooperacdo. Observou-se que a Cooperacdo Sul-Sul que o pais desenvolve
parece ndo envolver, de fato, condicionalidades atreladas a execugdo do projeto. O discurso
de cooperagéo horizontal pode ser interessante para criar uma visdo positiva do Brasil frente
aos demais paises. Entretanto, sabe-se que dificilmente os paises parceiros na cooperagdo
internacional estardo em um mesmo nivel de conhecimento ou capacidade na matéria em
questdo. E inegavel que, de algum modo, todo pais tem a ensinar e a aprender, como foi
ressaltado por muitos entrevistados. Contudo isso ndo significa que as relagdes entre os paises
sejam simétricas, que ndo haja objetivos politicos envolvidos na cooperacdo, nem que ela
tenha um caréater neutro.

Outra ideia defendida a respeito da cooperacdo brasileira é de que ela segue a logica
da demanda — demand-driven —, isto €, o outro pais colocaria a demanda que daria inicio a
uma possivel cooperagdo. Entretanto, o que as entrevistas sugeriram é que em alguns casos a
demanda surge porque a politica brasileira na area em questdo j& € conhecida
internacionalmente e, em muitos outros, ela é fruto da interacdo entre pessoas do governo de
ambos os paises, de uma reunido de cupula, de uma visita, da promoc¢do da embaixada, entre
outros, em que as politicas brasileiras sdo divulgadas, sugerindo uma dindmica mais
articulada entre oferta e demanda.

Como apontou Cervo (1994), quando o Brasil iniciou suas agdes de cooperagao junto a
outros paises em desenvolvimento, buscou-se esvaziar a cooperagdo internacional de seu
conteddo politico, para que ela pudesse ser expandida e mais bem aceita pelos demais paises.
A partir da andlise das entrevistas e dos documentos, a pesquisa sugeriu que essa
despolitizacdo da cooperagdo internacional brasileira ainda parece ser algo desejado e
esperado por alguns atores. Nesse sentido, a ideia de cooperagdo demandada e cooperagédo
horizontal vém carregada de um contetido “moral” nos discursos, como se a agao brasileira
devesse ser predominantemente orientada por sua capacidade técnica para cooperar em
determinadas questdes, quando demandado por outros paises. Porém, no governo Lula, a
“politizagdo” da politica externa e da cooperagao ficaram claras, provocando tensdes
constantes dentro do préprio Itamaraty e entre a sociedade e 0 governo, que era cobrado por
ndo manter uma postura “neutra” nas relacdes exteriores.

O que se pdde pensar a partir da analise das entrevistas, dos documentos e do contexto

historico, é que no governo Lula os tomadores de decisdo das burocracias governamentais —
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principalmente da area da agricultura e saide — souberam aproveitar a maior proeminéncia da
politica externa e do Brasil como um todo no cenario internacional para valorizar suas
politicas de modo que essas ganhassem destaque e ocupassem mais espaco na cooperacao
internacional.

Houve um entusiasmo com o governo Lula, que apresentou um discurso mais
progressista e que fez com que a populacdo do pais e as demais nagdes tivessem uma Vvisao
muito positiva do Brasil. A agricultura, que disputou com a saude o primeiro lugar na
cooperacdo em alguns momentos, era uma area pela qual o presidente tinha forte interesse,
assim sendo, o proprio defendia e promovia a EMBRAPA e estimulava a cooperagdo
internacional.

A salde, por sua vez, cresceu na cooperacdo internacional por meio da atuacdo dos
ministros e demais gestores e técnicos da salde, por exemplo da AISA e da Fiocruz — para
citar dois 6rgéos que foram analisados —, que defendiam a maior “internacionalizagdo” da
area. Ou seja, ndo foi uma decisdo arbitraria do Executivo:

a insercdo [da saude na politica exterior], ao contrério, se da por meio da
ampliacdo de atores na formulacdo e execucdo da politica de saude, cujas
acoes, de baixo para cima, acabam tendo ressonancias no plano externo.”
(ALCAZAR, 2005, p.175).

Nesse sentido, por mais que a saude ja fosse um tema discutido pelo Brasil
internacionalmente, o Itamaraty passou a dar mais espaco a ele na medida em que a
cooperacao na area cresceu em nimero de projetos, recursos e paises envolvidos.

Ademais, a mudanca no entendimento da sadde e a construcdo do Sistema Unico de
Saude, apareceram como algo que permitiria a transformacao do perfil da sociedade brasileira
e, neste sentido ganhou “autoridade moral aos olhos da comunidade internacional”, autoridade
esta que, por sua vez, “constitui a base para a execugdo da capacidade do Brasil de aglutinar,
influir e liderar na area da saude no plano internacional.” (ALCAZAR, 2005, p.178). A
cooperacgdo internacional em salde esta, portanto, intimamente vinculada as politicas
nacionais de saude e alteragfes nesta Ultima inevitavelmente repercutirdo sobre a primeira.
Essas conexdes deixam, mais uma vez, evidente o carater de politica publica da politica
externa e da cooperagdo internacional.

No momento em que Lula assumiu a presidéncia, em 2003, varios paises da América
Latina vivenciavam governos progressistas e a economia mundial estava em crescimento,

fatores que criaram condi¢bes propicias para a alavancagem do pais internacionalmente.
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Neste periodo, a presenca do Brasil nos organismos internacionais e nas suas reunides foi
intensificada e houve incentivos por parte destes para que o Brasil promovesse a cooperagéo.

Cabe ressaltar também que, frente ao contexto internacional, a saude, em virtude das
experiéncias previamente acumuladas, apresentou-se como uma area promissora e coerente
com as prioridades colocadas pelo governo para a politica externa, dentre elas a énfase na
cooperago Sul-Sul, especialmente com paises da América Latina e da Africa.

No caso do governo Dilma, o cenério internacional pesou sobre a politica externa
brasileira: as mudancas presidenciais no continente, a crise econdomica mundial, a ecloséo da
Guerra na Siria e outros conflitos e 0o aumento da problemética envolvendo os imigrantes
contribuiram para que politica externa fosse mais contida e a cooperacdo internacional se
retraisse. Porém ndo se pode deixar de mencionar a iniciativa de criacdo do banco dos paises
pertencentes ao BRICS, como propésito de financiar iniciativas proprias de desenvolvimento
de infraestrutura nestes paises (SARAIVA, 2014).

Para além da conjuntura internacional, o panorama nacional também foi
consideravelmente diferente no governo Lula e no governo Dilma. Principalmente durante o
segundo governo Lula, o pais viveu uma maior estabilidade politica, relacionada a habilidade
do presidente e de seus ministros em formar coalizdes entre os partidos para conducdo das
questdes importantes da politica nacional. O pais também estava estabilizado
economicamente e seguia diretrizes de fortalecimento das exportacfes, de promocdo da
expansao de grandes empresas nacionais — publico e privadas — e de crescimento e
consolidacdo do mercado interno. O periodo do governo Lula deixou como legado a
importancia de uma politica externa forte e da cooperacéo internacional para o fortalecimento
da imagem do Brasil e do aumento de confianga tanto por parte das demais nagdes, como de
organismos internacionais e de empresas.

Como apontaram Pinheiro et al (2009), o posicionamento do pais frente as questdes
internacionais passou a ser demandado, abriram-se frentes de interlocugédo e possibilidades de
negociagdo com paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Vale lembrar que o presidente
contou com o Assessor Especial da Presidéncia da Republica na definicdo e, muitas vezes,
execucdo da politica externa, 0 que ndo ocorreu nos governos anteriores (ALMEIDA, 2005).

No periodo do governo Dilma, o pais viveu um momento de maior instabilidade
politica e econbmica que, somado a baixa prioridade dada a politica externa, culminaram para
gue O pais ndo mantivesse presenca marcante no cenario internacional. A cooperagédo

internacional sofreu com as restricdes orcamentarias e a desvalorizacdo cambial. Como a
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andlise dos recursos da ABC apontou, houve uma reducdo significativa na execucao
orcamentaria a partir do ano de 2011, o que impactou na cooperacdo internacional realizada
por meio do MRE, tendo o Ministério da Salde assumido grande parte da cooperacdo
internacional em sadde. Entretanto, como foi apontado por entrevistados tanto do MS quanto
da ABC, nenhum 6rgédo conseguiu atender a todas as demandas internas e externas que foram
geradas por ndo haver recursos humanos nem recursos financeiros suficientes, ou seja, 0
problema ndo foi especifico do Ministério das Rela¢es Exteriores ou do Ministério da Saude.

Lula deu mais importancia e impulsionou outras formas de negociacdo e articulagdo
entre os paises. O investimento feito na constru¢cdo da UNASUL, BRICS e outros blocos com
paises em desenvolvimento € bastante emblematico para entender a mensagem que 0
presidente queria passar: a de que os paises em desenvolvimento deveriam articular entre si e
buscar novas vias de se fazer ouvir no cenério internacional, diminuindo o peso dado a
situacdo econdmica dos Estados como medida para avaliar a sua importancia. A cooperagédo
com a Africa esta inserida nesse entendimento de que a politica externa deveria se fazer sobre
outras bases, apontando que os lagos entre os paises sdo de diversas ordens, ndo somente
comerciais.

Pode-se dizer que, em comparacdo com o governo Lula, a presidente Dilma néo
alterou as diretrizes de priorizar a América do Sul e demais paises da América, porém a
relacdo mais proxima com a Africa e a cooperacio com este continente ndo se mantiveram no
mesmo patamar. A cooperacdo bilateral sofreu reducéo, porém a cooperacéo trilateral e com
organizacBes internacionais aumentou. A presidente manteve a abertura ao didlogo
multilateral, tendo o pais continuado a participar nos foruns internacionais, entretanto o Brasil
ndo teve participacdo marcante e nem de lideranga nos blocos dos quais faz parte, como
MERCOSUL, UNASUL, IBAS, BRICS. Ademais, pode-se dizer que Dilma nédo exerceu a
diplomacia presidencial. Como aponta Corneter (2014, p.111)

governo segue com 0s mesmos objetivos na esfera internacional mantidos
pelo anterior — incluindo a obtencdo de desenvolvimento por meio da
diversificacdo de parceiros comerciais e a afirmagdo do Brasil como lider
regional —, mas a diplomacia de Dilma busca esses objetivos com menos
ativismo e com mais limitacGes externas.

A cooperacdo internacional € reconhecida como importante instrumento de projecao
do pais, pois pode abranger diversas areas, muitas nas quais anteriormente nao havia
interesses, e, ao articular dois ou mais paises, pode fazer com que o relacionamento entre eles

va além dos ambitos da cooperacdo. Ademais, como foi mencionado nas entrevistas, a
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cooperagdo internacional também é uma via para promover o fortalecimento do governo
nacional e de politicas nacionais, pois na medida em que estas sdo expostas
internacionalmente ou compartilhadas com outros paises, torna-se dificil suprimi-las no
ambito interno, além de que as mesmas podem passar por um processo de aprimoramento a
partir do aprendizado gerado pela cooperacéo.

Porém, a cooperacdo internacional ainda ocorre de forma bastante restrita e com
muitas variagdes, podendo-se dizer que seu potencial tem sido subaproveitado. Apesar de o
Brasil ambicionar ter um papel de lideranga entre os paises em desenvolvimento e sustentar,
muitas vezes, um discurso a favor destes, o pais fez pouco para construir e consolidar uma
politica de Cooperacdo Sul-Sul, problema que se arrasta desde os anos 70, quando comegou a
receber as demandas de cooperacao técnica internacional.

Alguns entrevistados mencionaram a inexisténcia de uma politica articulada de
cooperacdo internacional, percepcdo que pode ser advinda das lacunas existentes, de ordem
estrutural e legal. O Brasil ainda ndo conta com amparo juridico que permita o uso de recursos
financeiros diretamente com acbes de cooperacao internacional, seja para a contratacdo de
pessoas, servi¢os, compra de materiais, entre outros. Por esse motivo, a Agéncia Brasileira de
Cooperacdao (ABC), o Ministério da Salde e outros Orgdos de governo utilizam de
mecanismos alternativos para viabilizar as ac@es internacionais, como, por exemplo, a
triangulacdo com organizacdes internacionais.

Como foi mencionado nas entrevistas, a ABC ndo é uma agéncia independente e ndo é
a responsavel pela coordenacédo de todas as areas tematicas da cooperagdo, que estdo dispersas
em orgdos dentro do MRE, além do fato de que ela € responsavel pela cooperacdo prestada
Segundo as entrevistas, ainda h& falhas principalmente no monitoramento e avaliacdo da
cooperacdo internacional e a ABC esta trabalhando no langcamento dessa politica de
cooperagdo internacional, tendo ocorrido um seminario no Itamaraty com esse proposito.
Apenas recentemente, em 2013, foi publicado um “Manual de Gestao da Cooperacao Técnica
Sul-Sul”, que apresenta a base conceitual e as diretrizes para elaboragdo e gestdo das
iniciativas de cooperagdo. Cabe apontar também a dificuldade existente em classificar
exatamente 0 que € cooperagdo técnica, cooperacdo cientifica, cooperagdo tecnologica e
outras formas de cooperacdo, visto que a cooperacdo internacional apresenta-se em diversas
modalidades e ndo ha um documento do governo que faga essa diferenciacéo.

Segundo o ex-Diretor Geral da ABC (ABREU, 2013), era positivo o fato de os

técnicos responsaveis por etapas dos projetos de cooperagéo internacional serem funcionarios
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do setor publico nacional, o que fazia com que o projeto tivesse um custo menor, uma vez que
ndo exigia a contratacdo de consultores, especialistas externos, como ocorre em outras
modalidades de cooperacdo. O ponto negativo ndo levantado pelo autor é que esses servidores
publicos deixam o corpo de funcionarios nacionais defasado ao se deslocarem para a
execucdo da cooperacdo internacional, j& que ha escassez de recursos humanos em
praticamente todas as areas. A resultante é que muitas vezes ndo ha motivacdo dos
funcionarios para participarem da cooperacdo internacional, uma vez que ndo receberdo a
mais por isso e terdo mais trabalho a realizar, pois quando o profissional volta, ele tem suas
obrigagdes com as a¢des nacionais somadas as da cooperacgdo internacional.

Ademais, parte do corpo de funcionarios que trabalhavam conjuntamente com a ABC
ou a AISA na cooperacdo internacional vinha dos organismos internacionais (PNUD, OPAS)
por contratos frageis, o que contribuia para uma alta rotatividade dos funcionarios. Esta
rotatividade tem uma influéncia bastante negativa na constituicdo de uma politica de
cooperacdo internacional, visto que muitas informacdes acabam se perdendo nas mudancas de
quadro e fica dificil manter uma linha de acdo. Tal situacdo deixa evidente que o pais precisa
aumentar o nimero de funcionarios publicos dedicados a CTI caso queira avangar na area.

Com recursos escassos e com um numero limitado de pessoas trabalhando com
cooperac¢do internacional, ainda assim o Brasil consegue fazer um trabalho reconhecido no
gue tange a luta contra o tabaco, a disputa pela quebra de patentes e a producdo de
medicamentos genéricos e vacinas, além da cooperacdo para formacdo de quadros em outros
paises, entre outras.

E inegavel que a salde ganhou proeminéncia a partir de 2003, tendo ocorrido um
aumento até mesmo no nimero de estudos de andlise da cooperacdo internacional em saude
desenvolvida pelo Brasil. As entrevistas sugeriram que se aprendeu muito com as acoes
internacionais realizadas na area e pode-se perceber a necessidade de realizar mudancas nas
proprias politicas nacionais, tanto no ambito da organizacdo institucional responséavel por
conduzi-las como no desenho e execucdo da politica.

Aparentemente, a cooperacao internacional em satde nédo se configura com frequéncia
como prioridade na agenda do ministro, ainda que alguns tenham dado mais importancia a ela
que outros. De todo modo, parece ndo haver muitos impedimentos politicos para que ela
avance, isto é, a cooperacdo internacional ndo é uma questdo que levanta conflitos e
polémicas internas, portanto ndo exige muita barganha com os atores envolvidos na politica

de satde. O que parece gerar obstaculos a esse avango sao os gargalos juridicos e os limitados
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recursos humanos e financeiros ja mencionados. O “Programa Mais Médicos” configurou-se
como uma relevante excecédo a regra, pois envolveu o repasse de recursos financeiros a Cuba
e a vinda de médicos cubanos, ou seja, foi uma cooperacdo recebida, de grande impacto e
visibilidade nacional, e que mexeu com fortes interesses da corporagdo médica.

Como limitagGes do estudo, cabe apontar que, em virtude do seu carater amplo e
exploratério, alguns questionamentos e resultados ndo foram suficientemente discutidos. A
prépria opcdo metodoldgica por uma pesquisa exploratoria ja coloca limitagdes, por restringir
as possibilidades do pesquisador de aprofundar alguns aspectos e chegar a conclusdes
assertivas. De todo modo, essa escolha ndo inviabiliza os resultados das andlises, que
apresentam as continuidades e mudancas observadas no periodo de 2003 a 2014 na condugéo
da cooperacéo técnica internacional em saude, bem como o contetido tematico desta Ultima.

A andlise da cooperacdo técnica internacional em saide permitiu identificar que os
dados a respeito da cooperacdo internacional realizada pelo pais estdo dispersos tanto entre 0s
ministérios, como dentro do préprio Ministério da Saude. Ademais, existem limites quanto a
transparéncia com relacdo a essas informacdes, ja que, no caso do Ministério da Saude,
poucos dados estdo disponiveis no site.

A busca pelos projetos de cooperacdo internacional revelou as dificuldades referentes
a conceituacdo e classificacdo da cooperacdo, pois a fronteira entre 0 que € uma cooperacao
somente técnica, somente cientifica ou tecnoldgica € ténue e, dificilmente, um projeto envolve
apenas um tipo especifico de cooperacdo. Também houve dificuldade em ver o que era
exatamente bilateral, trilateral e triangular, visto que estas modalidades também ndo ocorrem
totalmente isoladas em muitos casos. A auséncia de documentos do governo que facam essas
distin¢Ges dificultou a separacéo dos dados para analise.

Pode-se encontrar no site do Ministério da SaGde’® uma lista na qual estdo
apresentados 0s paises com 0s quais 0 Brasil tem algum acordo de cooperacgéo, o titulo e a
data de celebracdo do acordo. Essa tabela ndo apresenta a situacdo destes acordos e ndo ha
informacdes sobre as atividades desenvolvidas a partir da sua celebracdo. Na verdade, os
dados apresentados nessa tabela sdo os acordos de cooperacdo, Ajustes Complementares,
Memorandos de Entendimento, Protocolo de IntencGes e outros disponiveis no Sistema
Consular Integrado do MRE, ou seja, ndo ha nenhuma informag&o adicional agregada a esta
planilha.

"2 A informagéo foi colocada no site aproximadamente em agosto de 2016.
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No site da ABC é possivel encontrar um numero maior de informagdes sobre a
cooperacdo internacional, pesquisar as diversas acfes existentes com cada pais, com as
regides, por tematica ou modalidade. Entretanto ndo ha informac6es especificas do quanto se
gastou com cooperacdo em salde, ndo ha informacdes sobre as &reas do Ministério da Saude
envolvidas, bem como a listagem apresenta dados sobre missdes de prospecgéo, cursos de
curta duracgdo, processos de negociagdo, projetos de cooperacao técnica, entre outras, ou seja,
mistura dados de atividades pontuais a projetos mais duradouros.

Portanto, os dados fornecidos pela AISA, pela ABC e pela Fiocruz, e aqueles
encontrados nos sites apresentaram muitas vezes incoeréncias e contradi¢es, 0 que sugere
que o Brasil precisa avancar na organizagdo e documentacdo das suas a¢des internacionais.

A pesquisa restringiu-se a analise da cooperacdo técnica bilateral desenvolvida pelo
Brasil junto aos paises em desenvolvimento, a chamada Cooperagdo Sul-Sul. Neste sentido,
ndo foram contemplados os acordos trilaterais, envolvendo paises desenvolvidos ou paises em
desenvolvimento — como ocorreu no projeto com o Haiti, que envolveu Cuba como parceiro.
Também ndo foi analisada a cooperacao triangular com organismos internacionais, ainda que
em diversos projetos bilaterais esses organismos tenham participado de alguma forma, por
exemplo, com recursos humanos. Portanto, algumas modalidades de cooperacdo ndo foram
incluidas na analise realizada neste estudo. Pesquisas futuras que as contemplem podem trazer
um conhecimento mais amplo das ac@es internacionais do pais.

Ademais, deve-se reconhecer que 0 mapeamento dos Ajustes Complementares
apresenta uma visdo parcial da cooperacdo técnica internacional em salde, pois as
informacBes apresentadas nesses documentos ndo eram completas, ja que as secretarias do
Ministério da Saude e/ou outros atores eram designados posteriormente a celebragdo dos
mesmos, quando se passava a etapa de elaboracdo do projeto e etapas subsequentes. Também
ocorreu em alguns momentos de Ajustes serem assinados, porém 0s projetos ndo terem sido
elaborados ou aprovados, portanto, 0s nimeros nao sdo exatos.

Ainda assim, a pesquisa logrou apresentar um panorama do conteddo da cooperagdo
técnica internacional bilateral em salde, trazendo ao leitor os principais temas envolvidos e 0s
paises contemplados. Apresentou tambeém os principais atores envolvidos, o papel que
desempenharam e as alteracdes e continuidades da articulagdo entre eles entre 2003 e 2014.
Conseguiu-se igualmente situar esse panorama do conteldo da cooperacdo e das relacGes

entre 0s atores no contexto do periodo.



134

O debate sobre a satde na politica externa foi intensificado no periodo recente, porém
ainda existe pouca documentacdo a respeito. Além disso, os resultados politicos dessa
proeminéncia da cooperacdo técnica internacional em salde sdo incipientes, dificultando a
andlise. O trabalho também n&do conseguiu explorar em profundidade se existe de fato um
lugar de destaque da saude na politica externa e se é possivel falar em diplomacia da saude
(health diplomacy).

A cooperacdo internacional em saude envolve muitos 6rgdos do governo e
organizacOes internacionais. Como exemplo, sdo muitos os termos de cooperacdo com a
OPAS, configurando-se em um campo a ser explorado, com inumeras possibilidades de
investigacdo. Pode-se igualmente fazer um estudo aprofundado sobre as redes tematicas
(RETS, RINS, RESP), nas quais a Fiocruz desempenha importante papel. A Fiocruz por si s0,
com seus Varios institutos, poderia ser um objeto de estudo sobre a cooperacédo internacional
em salde, com grande risco de ndo ser possivel contemplar todas as unidades.

O Brasil também se apresenta como importante ator na cooperacao internacional em
salde desenvolvida nos blocos, como UNASUL e MERCOSUL, tendo diversas a¢des no
ambito desses espacos que ainda ndo foram objeto de anélise. Projetos futuros também podem
se debrucar sobre a articulagcdo e/ou sobreposicdo existente entre os acordos bilaterais e 0s
acordos desenvolvidos no @mbito das organizagfes internacionais ou arranjos de cooperacao
como CPLP, PALOPs e UNASUL, por exemplo.

Assim, este trabalho buscou apresentar o panorama da cooperacdo técnica
internacional em salde brasileira. Assumiu-se que ndo se pode analisar a cooperacdo
internacional sem considerar o contexto nacional das politicas externa e de saude; o processo,
mostrando a importancia se entender as dificuldades e obstaculos da articulacdo inter e
intragovernamental e os atores envolvidos; e, por fim, o contetdo, ressaltando as diversas
possibilidades de tematicas e paises com os quais 0 Brasil ja firmou acordos de cooperacao.

Pode-se dizer que a pesquisa contribuiu para problematizar o entendimento da politica
externa como politica publica, levantando a necessidade de maior articulacdo entre 0 MRE e
demais ministérios. Porém também mostrou os avancos da cooperagdo técnica internacional
em saude do Brasil no periodo de 2003 a 2014, apresentando a existéncia de muitas acdes na
area que podem ser impulsionadas na cooperacdo internacional, assim como apontou 0s
problemas que ainda se apresentam nesse campo.

A conducdo da politica externa e da cooperacdo internacional diz muito a respeito de

qual lugar o Brasil quer ocupar no plano exterior e de como ele avalia suas potencialidades.
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Pode-se dizer que a capacidade do pais de continuar promovendo a cooperagdo internacional
estd intimamente relacionada ao fortalecimento das politicas publicas nacionais de salde e a
um posicionamento firme, porém atrativo, no cenario internacional.

A apresentacdo dessas agdes internacionais em salde do Brasil serve assim como
forma de alertar para a conex&o existente entre o campo nacional e o campo internacional das
politicas publicas e, portanto, da importancia de que as politicas nacionais de saude sejam
mantidas, aprimoradas e ampliadas, para que a cooperacdo internacional também possa ser
impulsionada. O Brasil desempenhou, em varios momentos, importante papel na defesa
internacional dos sistemas publicos de salde de acesso universal e gratuito. Ao olhar o plano
interno ndo se pode dizer que o SUS caminha sem problemas de diversas ordens, muitos deles
vindos da época da institucionalizacdo do sistema e nunca enfrentados. Entretanto, com a
instituicdo de um sistema universal o pais logrou ampliar o acesso dos brasileiros aos servigos
de saude, melhorar os indicadores na area, reforcar seu papel no combate as doencas

transmissiveis, e com isso fortalecer o papel do pais nas discussdes internacionais em saude.
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APENDICE A — Quadro de Ajustes Complementares assinados entre 2003 e 2014
Encontram-se marcados com asterisco na coluna de titulo os Ajustes Complementares

para 0s quais ndo houve projetos correspondentes em termos de tematica listados pela AISA

(ver lista a sequir).
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Regio/ . :
Pais Contine Instituicao Tema Titulo Tipo de~ Tipo de Data de
nte cooperagdo | documento | assinatura
Bolivia Ameérica ABC/MRE HIV/AIDS Projeto Prevencdo e Sem Ajuste 28/04/2003
do Sul Dpto IST, Aids e Controle de Doencas descricdo | complementar
Hepatites Virais Sexualmente
Transmissiveis, Virus de
Deficiéncia Imunoldgica
Humana e a sindrome de
Imunodeficiéncia
Adgquirida
(DST/HIV/AIDS)*
Equador | América ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento da Sem Ajuste 27/05/2003
do Sul AISA/MS Capacidade de Resposta descricdo | complementar
do Programa de Prevencao

Dpto IST, Aids e
Hepatites Virais

e Controle de Doencas
Sexualmente
Transmissiveis, Virus de
Deficiéncia Imunoldgica
Humana e a Sindrome de
Imunodoficiéncia
Adquirida
(DST/HIV/AIDS) do

Equador*
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Uruguai América MS Assessorias Criacéo e implementagéo Sem Ajuste 31/07/2003
do Sul | Secretaria Estadual de | Internacionais da Comissao Binacional descricdo | complementar
Saude do Rio Grande Assessora de Salde na
do Sul Fronteira Brasil —
Secretarias Municipais Uruguai*
de Saude da Fronteira
do Rio Grande do Sul
Diviséo de Ciéncia e
Tecnologia/MRE
Divisdo da América
Meridional-1/MRE
Peru América ABC/MRE HIV/AIDS Projeto Prevencdo e Sem Ajuste 25/08/2003
do Sul Dpto IST, Aids e Controle de Doengas descricdo | complementar
Hepatites Virais Sexualmente
Transmissiveis, Virus de
Deficiéncia Imunoldgica
Humana e a Sindrome de
Imunodeficiéncia
Adquirida
(DST/HIV/AIDS) no
Peru*
Paraguai | Ameérica ABC/MRE HIV/AIDS Projeto Assisténcia e Sem Ajuste 14/10/2003
do Sul AISA Tratamento a Pessoas descricdo | complementar
Dpto IST, Aids e Vivendo com HIV/AIDS
Hepatites Virais no Paraguai*
Colémbia | América ABC/MRE HIV/AIDS Projeto Assisténcia e Sem Ajuste 17/10/2003
do Sul Dpto IST, Aids e Tratamento a Pessoas descricdo | complementar
Hepatites Virais Vivendo com HIV/AIDS
na Colémbia.*
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Mocambiqu | Africa ABC/MRE HIV/AIDS Projeto PCI- Sem Ajuste 05/11/2003
e AISA NTWANANO no Ambito | descricio | complementar
Dpto IST, Aids e do Programa de
Hepatites Virais Cooperacao Internacional
do Ministério da Saude do
Brasil*
Bolivia América ABC/MRE Queimados Estruturacéo do Centro de Sem Ajuste 18/11/2003
do Sul Universidade Gama Referéncia para descricdo | complementar
Filho Queimados em La Paz
El Salvador | Ameérica ABC/MRE HIV/AIDS Projeto Assisténcia e Sem Ajuste 05/02/2004
Central AISA Tratamento a Pessoas descricdo | complementar
Dpto IST, Aids e vivendo com HIV/AIDS
Hepatites Virais em El Salvador*
Equador | América ABC/MRE Sistema de Projeto Intercdmbio para Sem Ajuste 25/08/2004
do Sul AISA/MS Saude Fortalecimento dos descricdo | complementar
Departamento de Sistemas Nacionais de
Descentralizacdo da Salde do Brasil e do
Secretaria Equador*
Executiva/MS
DAB/SAS/MS
Cuba Caribe ABC/MRE HIV/AIDS Projeto Fortalecimento do | Cooperagéo Ajuste 29/10/2004
Dpto IST, Aids e Programa Nacional de técnica complementar
Hepatites Virais DST/AIDS de Cuba-Fase | entre paises
1> em
desenvolvi
mento
Guiana América Né&o designado Assessorias Implementacéo da Sem Ajuste 15/02/2005
do Sul Internacionais Comisséo Binacional descricdo | complementar
Assessora de Saude na
Fronteira Brasil — Guiana*
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Sd0 Tomée | Africa ABC/MRE HIV/AIDS Projeto Acles de Sem Ajuste 18/08/2005
Principe Dpto IST, Aids e Prevencdo e Controle do descricdo | complementar
Hepatites Virais Virus da Deficiéncia
Imunolégica Humana e
Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/Aids) em
Sdo Tome e Principe*
Timor Asia ABC/MRE HIV/AIDS Programa de Cooperacao Sem Ajuste 09/09/2005
Leste Dpto IST, Aids e Internacional em descricdo | complementar
Hepatites Virais HIV/AIDS - Fase II*
Guatemala | América ABC/MRE HIV/AIDS Apoio ao Programa Cooperacéo Ajuste 12/09/2005
Central Dpto IST, Aids e Nacional de Prevencao e para o complementar
Hepatites Virais Controle de desenvolvi
DST/HIV/AIDS da mento
Guatemala*
Equador | Ameérica ABC/MRE BLH Apoio a Implementacédo do Sem Ajuste 29/11/2005
do Sul MS Banco de Leite Humano descricdo | complementar
Isidoro Ayora*
Equador | Ameérica ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento do Sistema Sem Ajuste 29/11/2005
do Sul MS Epidemioldgica de Vigilancia descricdo | complementar
Epidemioldgica no
Equador*
Haiti Caribe ABC/MRE Imunizacao Aprimoramento do Cooperacéo Ajuste 23/05/2006
SVS Programa Haitiano de técnica para | complementar
Imunizacdes™ 0
desenvolvi
mento
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Peru América ABC/MRE Assessorias Fortalecimento Sem Ajuste 31/05/2006
do Sul AISA Internacionais Institucional das descricdo | complementar
Assessorias Internacionais
dos Ministérios da Saude
do Brasil e do Peru
El Salvador | América ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento da Sem Ajuste 09/06/2006
Central Dpto IST, Aids e Resposta a Epidemia de descricdo | complementar
Hepatites Virais HIV/AIDS em EI Salvador
Cuba Caribe ABC/MRE Saude Bucal Fortalecimento da Sem Ajuste 27/10/2006
Coordenacdo Nacional odontologia no Brasil e em | descricdo | complementar
de Saude Bucal/MS Cuba - Fase |
Peru América ABC/MRE Sistema de Fortalecimento da Sem Ajuste 09/11/2006
do Sul AISA Saude Regulamentacéo e descricdo | complementar
MS Fiscalizacdo em Saude
Publica no Processo de
Descentralizacdo dos
Ministérios da Saude do
Brasil e do Peru*
Peru América ABC/MRE Sistema de Fortalecimento da Sem Ajuste 09/11/2006
do Sul MS Saude Capacidade de Resposta descricdo | complementar
dos Servicos de Saude
Frente a uma Pandemia de
Influenza*
Peru América ABC/MRE HIV/AIDS Implementagéo e Sem Ajuste 09/11/2006
do Sul AISA Adequacao das Normas descricdo | complementar
MS Técnicas da Estratégia
Sanitarias Nacional de
Combate a
DST/HIV/AIDS*
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Uruguai América ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Sem Ajuste 22/11/2006
do Sul IFF/FIOCRUZ Implementacdo de Bancos | descricdo | complementar
SAS de Leite Humano no
Uruguai
Uruguai América ABC/MRE Assessorias Fortalecimento Sem Ajuste 22/11/2006
do Sul MS Internacionais Institucional das descricdo | complementar
Assessorias Internacionais
dos Ministérios da Saude
do Brasil e do Uruguai*
Paraguai | América ABC/MRE Assessorias Fortalecimento Sem Ajuste 23/11/2006
do Sul MS Internacionais Institucional das descricdo | complementar
Assessorias Internacionais
dos Ministérios da Saude
do Brasil e do Paraguai*
Paraguai | América ABC/MRE BLH Apoio a Implantacéo e Sem Ajuste 23/11/2006
do Sul MS Implementacéo de Banco descricdo | complementar
de Leite Humano no
Paraguai
Equador | América ABC/MRE Assessorias Fortalecimento Sem Ajuste 04/04/2007
do Sul MS Internacionais | Institucional da Assessoria | descricdo | complementar
Internacional do
Ministério da Saude do
Equador*
Equador | Ameérica ABC/MRE Saude Indigena Fortalecimento dos Sem Ajuste 04/04/2007
do Sul MS Modelos Nacionais de descricdo | complementar
Promocéo e Protecdo da
Saude dos Povos
Indigenas do Brasil e do
Equador*
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Camardes Africa ABC/MRE Maléria Apoio ao Programa de Cooperagao Ajuste 10/04/2007
MS Prevencao e Controle da para o complementar
Malaria desenvolvi
mento
Mocambiqu | Africa ABC/MRE Sistema de Fortalecimento do Instituto | Cooperacéo Ajuste 23/04/2007
e AISA Saude Nacional de Saude de técnica para | complementar
FIOCRUZ Mogambique 0
desenvolvi
mento
Colémbia | América ABC/MRE Assessorias Fortalecimento Sem Ajuste 07/05/2007
do Sul AISA Internacionais Institucional das descricdo | complementar
Assessorias Internacionais
dos Ministérios da Saude
do Brasil e da Coldmbia*
Paraguai | América ABC/MRE Dengue Fortalecimento da Sem Ajuste 21/05/2007
do Sul SVS Vigilancia em Salude, com | descricdo | complementar
Enfase no Combate &
Dengue e na
Implementacdo do
Regulamento Sanitario
Internacional
Panama América ABC/MRE Sistema de Fortalecimento do Sistema Sem Ajuste 25/05/2007
Central MS Informacdes em | de Informacgfes em Saude* | descricdo | complementar
Saude
Panama | América ABC/MRE Dengue Fortalecimento do Sem Ajuste 25/05/2007
Central MS Programa de Combate da descricdo | complementar
Dengue
Panama América ABC/MRE Saude Vigilancia Epidemioldgica Sem Ajuste 25/05/2007
Central MS Ambiental e Ambiental em Saude descricdo | complementar
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Panama América ABC/MRE Hantavirose Fortalecimento do Sem Ajuste 25/05/2007
Central MS Programa de Combate a descricdo | complementar
Hantavirose
Panama Ameérica ABC/MRE BLH Implementacéo de Bancos Sem Ajuste 25/05/2007
Central IFF/FIOCRUZ de Leite no Panaméa descricdo | complementar
SAS
Mocambiqu | Africa ABC/MRE Seguranga Fortalecimento das A¢des | Cooperacao Ajuste 06/07/2007
e SAS Alimentar de Alimentacdo e Nutricdo | técnica para | complementar
0
desenvolvi
mento
Angola Africa ABC/MRE Sistema de Capacitacdo do Sistema de | Cooperacgédo Ajuste 09/07/2007
AISA Saude Saude da Republica de técnica para | complementar
FIOCRUZ Angola 0
desenvolvi
mento
Uruguai América ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento Sem Ajuste 24/07/2007
do Sul ANVISA Sanitaria Institucional da Secretaria | descricdo | complementar
de Saude Publica do
Governo Uruguaio na
Area de Vigilancia
Sanitéria
Honduras | América ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Sem Ajuste 07/08/2007
Central MS Implementacdo de Bancos | descricdo | complementar
de Leite Humano
Honduras | América ABC/MRE Sistema de Intercambio de Sem Ajuste 07/08/2007
Central MS Saude Conhecimentos sobre os descricdo | complementar
Sistemas de Saude Publica
de Brasil e Honduras
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Colébmbia | Ameérica ABC/MRE BLH Apoio Técnica para a Sem Ajuste 21/08/2007
do Sul MS Implementacdo de Bancos | descricdo | complementar
SAS de Leite Humano na
Colémbia
Congo Africa ABC/MRE HIV/AIDS Apoio ao Programa de Cooperacéo Ajuste 16/10/2007
MS Luta contra a AIDS na técnica para | complementar
Republica do Congo 0
desenvolvi
mento
Congo Africa ABC/MRE Maléria Apoio ao Programa de Cooperacao Ajuste 16/10/2007
MS Prevencdo e Controle da | técnica para | complementar
Maléria no Congo* 0
desenvolvi
mento
Angola Africa ABC/MRE Maléria Apoio ao Programa de Cooperacao Ajuste 18/10/2007
AISA Prevencéo e Controle da para o complementar
SVS Malaria* desenvolvi
mento
Guingé- Africa ABC/MRE Malaria Apoio ao Programa de Cooperacéo Ajuste 14/11/2007
Bissau MS Prevencao e Controle da para o complementar
Malaria na Guiné-Bissau* | desenvolvi
mento/
Cooperacéo
técnica para
0
desenvolvi
mento



http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_178
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_178
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_178
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_178
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_217
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_217
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_217
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_216
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_216
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_216
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_219
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_219
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_219
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_233
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_233
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2007/b_233

157

Cuba Caribe ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Cooperacdo Ajuste 13/12/2007
IFF/FIOCRUZ Implementacéo de Bancos para o complementar
SAS de Leite Humano em Cuba | desenvolvi
mento
Cuba Caribe ABC/MRE Vigilancia Controle de Qualidade de | Cooperagao Ajuste 13/12/2007
INCQS/FIOCRUZ Sanitaria Produtos de Risco para o complementar
Submetidos a Vigilancia | desenvolvi
Sanitaria mento
Venezuela | América ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento da Sem Ajuste 13/12/2007
do Sul MS Sanitaria Vigilancia e Controle dos descricdo | complementar
ANVISA Residuos e Contaminantes
nos Alimentos da
Venezuela
Venezuela | América ABC/MRE Vigilancia Capacitacdo dos Recursos Sem Ajuste 13/12/2007
do Sul MS Sanitaria Humanos do Servico descricdo | complementar
ANVISA Auténomo da
Controladoria Sanitaria da
Republica Bolivariana da
Venezuela em Vigilancia e
Controle dos Produtos de
uso e Consumo Humano*
Venezuela | América ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Sem Ajuste 13/12/2007
do Sul IFF/FIOCRUZ Implantacéo e descricdo | complementar
SAS Implementacéo de Bancos

de Leite Humano na
Venezuela
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Cuba Caribe ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento Cooperacéo Ajuste 15/01/2008
ANVISA Sanitaria Institucional do Centro para o complementar
para o Controle Estatal de | desenvolvi
Qualidade dos mento
Medicamentos e da
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria na
Area de Vigilancia
Sanitaria de Medicamentos
Cuba Caribe ABC/MRE Assessorias Fortalecimento Cooperacao Ajuste 15/01/2008
AISA Internacionais Institucional das para o complementar
ANVISA Assessorias Internacionais | desenvolvi
do Ministério da Saude do mento
Brasil e do Ministério de
Saude Publica de Cuba*
Argentina | Ameérica ABC/MRE BLH Implementacéo do Projeto Sem Ajuste 21/02/2008
do Sul MS Apoio Técnico a descricdo | complementar
SAS Implementacdo de um
Banco de Leite Humano
na Argentina
Cabo Verde | Africa ABC/MRE Vigilancia Consolidacdo da ARFA | Cooperacéo Ajuste 12/03/2008
ANVISA Sanitaria como Agente Regulador | técnica para | complementar
dos Setores e 0
Farmacéutico e Alimentar | desenvolvi
Visando ao Fortalecimento mento
de sua Capacidade
Institucional
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Cabo Verde | Africa ABC/MRE Malaria Apoio ao Programa de Cooperacéo Ajuste 12/03/2008
MS Prevencdo e Controle da | técnica para | complementar
Maléria em Cabo Verde 0
desenvolvi
mento
Guatemala | Ameérica ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Cooperacdo Ajuste 04/04/2008
Central FIOCRUZ/MS Implementacdo de Bancos para o complementar
de Leite Humano na desenvolvi
Guatemala* mento
Gana Africa ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento das A¢bes | Cooperacao Ajuste 19/04/2008
Dpto IST, Aids e de Combate ao HIV/AIDS | técnica para | complementar
Hepatites Virais em Gana 0
desenvolvi
mento
Peru América ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento do Cooperacéo Ajuste 17/05/2008
do Sul ANVISA Sanitaria Processo de para o complementar
Implementacéo da desenvolvi
Vigilancia Sanitaria mento
Internacional em Portos,
Aeroportos e Fronteiras do
Peru
Haiti Caribe ABC/MRE Salde da Implementacdo do projeto Sem Ajuste 28/05/2008
Secretaria Especial de Mulher "combate a violéncia descricdo | complementar
Politicas para as contra as mulheres no
Mulheres Haiti"
MS
UNFPA
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Uruguai América ABC/MRE Saude Fortalecimento da Cooperacdo Ajuste 30/05/2008
do Sul MS Ambiental Capacidade Institucional para o complementar
do Ministério da Saude desenvolvi
Publica do Uruguai em mento
Sistemas de Vigilancia em
Saude Ambiental*
Argélia Africa ABC/MRE Procedimentos Projeto Capacitacao Cooperacao Ajuste 23/06/2008
MS Cirurgicos Técnica em Procedimentos | técnica para | complementar
Instituto Nacional de Cirdrgicos Cardiacos 0
Cardiologia (INC) Pediatricos* desenvolvi
mento
Argélia Africa ABC/MRE Queimados Projeto Gestao e Cooperacao Ajuste 23/06/2008
MS Normatizacéo do técnica para | complementar
Sociedade Brasileira Atendimento a Pacientes 0
de Queimadura (SBQ) Portadores de desenvolvi
Queimaduras* mento
Cabo Verde | Africa ABC/MRE Sistema de Fortalecimento da Atencdo | Cooperagéo Programa 26/06/2008
Nucleo de Assessoria, Saude Primaria a Saude em Cabo | técnica para Executivo
Treinamento e Verde* 0 Relativo ao
Estudos em Saude desenvolvi | Acordo Basico
(NATES-UFJF) mento de Cooperacéo
Técnica e
Cientifica
entre o Brasil e
Cabo Verde
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Cabo Verde | Africa ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Cooperacéo Programa 27/06/2008
IFF/FIOCRUZ Implantacdo de Banco de | técnica para Executivo
SAS Leite Humano em Cabo 0 Relativo ao
Verde desenvolvi | Acordo Basico
mento de Cooperacao
Técnica e
Cientifica
entre o Brasil e
Cabo Verde
Costa Rica | América ABC/MRE Assessorias Implementacéo do Projeto | Cooperacgédo Ajuste 30/07/2008
Central AISA Internacionais Fortalecimento para o complementar
Institucional das desenvolvi
Assessorias Internacionais mento
dos Ministérios da Saude
do Brasil e da Costa Rica*
Costa Rica | América ABC/MRE Sistema de Implementacdo do Projeto | Cooperagédo Ajuste 30/07/2008
Central MS Saude Intercambio de para o complementar
Conhecimentos sobre 0s desenvolvi
Sistemas de Salde Publica mento
do Brasil e Costa Rica*
Costa Rica | América ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Cooperacéo Ajuste 30/07/2008
Central IFF/FIOCRUZ Implementacdo de Bancos para o complementar
de Leite Humano na Costa | desenvolvi
Rica mento
Quénia Africa ABC/MRE Malaria Apoio ao Programa de Cooperacao Ajuste 15/08/2008
MS Prevencdo e Controle da | técnica para | complementar
Malaria* 0
desenvolvi
mento



http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_129
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_129
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_129
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_129
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_181
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_181
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_181
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_181
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_181
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_181
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_173
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_173
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_173
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_173
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_173
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_172
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_172
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_172
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_172
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_193
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_193
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2008/b_193

162

Quénia Africa ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento das A¢des | Cooperacao Ajuste 15/08/2008
AISA de Combate ao HIV/AIDS | técnica para | complementar
Dpto IST, Aids e no Quénia 0
Hepatites Virais desenvolvi
Centro Internacional mento
de Cooperacao
Técnica em
HIV/AIDS
(CICT)/MS
Mocambiqu | Africa ABC/MRE Medicamentos | Capacitacdo em Producdo | Cooperagéo Ajuste 04/09/2008
e Farmanguinhos/FIOC de Medicamentos técnica para | complementar
RUZ Antirretrovirais e outros 0
Medicamentos® desenvolvi
mento
Mocambiqu | Africa ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento Cooperacao Ajuste 04/09/2008
e ANVISA Sanitaria Institucional do Orgéo técnica para | complementar
Regulador de 0
Medicamentos de desenvolvi
Moc¢ambique como Agente mento
Regulador do Setor
Farmacéutico
Bolivia América ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento da Cooperacéo Ajuste 12/03/2009
do Sul MS Ambiental Capacidade Institucional para o complementar
do Ministério de Saude e | desenvolvi
Esportes da Bolivia em mento
Sistemas de Vigilancia em
Saude Ambiental*
Bolivia Ameérica ABC/MRE BLH Apoio a Implementacdo do | Cooperagéo Ajuste 12/03/2009
do Sul FIOCRUZ Banco de Leite Materno para o complementar
SAS desenvolvi
mento
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Benin Africa ABC/MRE Doenca Projeto Piloto em Doenga | Cooperacéao Ajuste 13/03/2009
MS Falciforme Falciforme para o complementar
desenvolvi
mento
El Salvador | América ABC/MRE Saude Indigena Apoio as Acdes de Cooperacdo Ajuste 27/04/2009
Central MS Atencdo a Saude e para o complementar
Formacao de Conselhos desenvolvi
dos Povos Indigenas de El mento
Salvador*
Bostuana Africa ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento do Plano | Cooperacao Ajuste 05/05/2009
AISA Nacional Estratégico para para o complementar
Dpto IST, Aids e Hiv/Aids 2003-2009 desenvolvi
Hepatites Virais mento
Uruguai América ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento das Cooperacao Ajuste 25/05/2009
do Sul MS Politicas de Enfrentamento para o complementar
a Epidemia de DST/AIDS | desenvolvi
no Uruguai* mento
Uruguai América ABC/MRE Sangue e Apoio ao Fortalecimento | Cooperagéo Ajuste 25/05/2009
do Sul MS Hemoderivados do Sistema Nacional de para o complementar
Sangue e Hemoderivados | desenvolvi
do Uruguai* mento
México América ABC/MRE Sistema de Intercambio de Cooperacéo Ajuste 11/08/2009
do Norte DAB/MS Saude Experiéncias e para o complementar
Conhecimentos entre desenvolvi
Brasil e México sobre mento
Préaticas Integrativas,
Complementares e de
Competéncia Intercultural
na Oferta de Servigos de
Saude*
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http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2011/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-as-acoes-de-atencao-a-saude-e-formacao-de-conselhos-dos-povos-indigenas-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2011/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-as-acoes-de-atencao-a-saude-e-formacao-de-conselhos-dos-povos-indigenas-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2011/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-as-acoes-de-atencao-a-saude-e-formacao-de-conselhos-dos-povos-indigenas-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2011/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-as-acoes-de-atencao-a-saude-e-formacao-de-conselhos-dos-povos-indigenas-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6331
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6331
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6331
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6422
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México América ABC/MRE BLH Apoio ao Processo de Cooperacéo Ajuste 11/08/2009
do Norte IFF/FIOCRUZ Implementacéo de Bancos para o complementar
de Leite Humano no desenvolvi
México mento
Senegal Africa ABC/MRE Doenca Apoio ao Programa da Cooperacéo Ajuste 11/08/2009
MS Falciforme Luta Contra a para o complementar
Drépanocytose no Senegal | desenvolvi
mento
Suriname | América ABC/MRE HIV/AIDS Uso, Armazenamento e | Cooperagao Ajuste 10/09/2009
do Sul Dpto IST, Aids e Distribuicdo de Materiais | técnica para | complementar
Hepatites Virais de DST/HIV/AIDS 0
desenvolvi
mento
Suriname | América ABC/MRE HIV/AIDS Prevencao da Transmissao | Cooperagao Ajuste 10/09/2009
do Sul Dpto IST, Aids e Vertical da Sifilis e do técnica para | complementar
Hepatites Virais HIV 0
desenvolvi
mento
Bolivia América ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento em Cooperacao Ajuste 25/09/2009
do Sul MS Atencéo Integral e para o complementar
Dpto IST, Aids e Vigilancia Epidemioldgica | desenvolvi
Hepatites Virais em DST/HIV/AIDS na mento
Bolivia
Coldémbia | América ABC/MRE Leishmaniose Fortalecimento no Cooperacéo Ajuste 10/11/2009
do Sul MS Diagnostico Molecular e para o complementar
Tipificacdo das Espécies | desenvolvi
de Leishmania, sua mento
Georreferenciacgdo e
Analise Espacial*



http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6406
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6406
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6406
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6406
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6423
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6423
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6423
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6453
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6453
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/b_6453
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-do-estado-plurinacional-da-bolivia-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-em-atencao-integral-e-vig
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-do-estado-plurinacional-da-bolivia-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-em-atencao-integral-e-vig
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-do-estado-plurinacional-da-bolivia-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-em-atencao-integral-e-vig
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-do-estado-plurinacional-da-bolivia-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-em-atencao-integral-e-vig
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-do-estado-plurinacional-da-bolivia-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-em-atencao-integral-e-vig
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-colombia-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-no-diagnostico-molecular-e-tipificacao-das-especies-de-leishmania-sua-georr
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-colombia-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-no-diagnostico-molecular-e-tipificacao-das-especies-de-leishmania-sua-georr
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-colombia-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-no-diagnostico-molecular-e-tipificacao-das-especies-de-leishmania-sua-georr
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-colombia-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-no-diagnostico-molecular-e-tipificacao-das-especies-de-leishmania-sua-georr
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-colombia-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-no-diagnostico-molecular-e-tipificacao-das-especies-de-leishmania-sua-georr
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-colombia-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-no-diagnostico-molecular-e-tipificacao-das-especies-de-leishmania-sua-georr
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Argentina | América ABC Dengue Implementacéo do Projeto | Cooperagéo Ajuste 18/11/2009
do Sul MS “Fortalecimento do para o complementar
Programa de Controle da | desenvolvi
Dengue”* mento
Peru Ameérica ABC/MRE BLH Apoio a Implementacao de | Cooperacao Ajuste 11/12/2009
do Sul IFF/FIOCRUZ Bancos de Leite Humano para o complementar
no Peru desenvolvi
mento
Republica Caribe ABC/MRE BLH Apoio a Implementacdo do | Cooperagdo Ajuste 05/02/2010
Dominican IFF/FIOCRUZ Banco de Leite Humano para o complementar
a SAS na Republica Dominicana | desenvolvi
mento
Republica Caribe ABC/MRE Vigilancia Apoio ao Fortalecimento | Cooperagéo Ajuste 05/02/2010
Dominican ANVISA Sanitaria da Autoridade Sanitaria para o complementar
a Dominicana nas Areas de | desenvolvi
Registro de mento
Medicamentos,
Farmacovigilancia e
InspecBes Sanitarias
Cuba Caribe ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento Cooperacao Ajuste 24/02/2010
ANVISA Sanitaria Institucional do CECMED para o complementar
e da ANVISA na Areade | desenvolvi
Vigilancia Sanitéria mento
Cuba Caribe ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento Cooperagao Ajuste 24/02/2010
INCQS/FIOCRUZ Sanitéria Institucional dos para o complementar
Laboratdrios Nacionais de | desenvolvi
Vigilancia Sanitaria do mento
Brasil e de Cuba



http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-argentina-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-do-p
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-argentina-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-do-p
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-argentina-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-do-p
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-argentina-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-do-p
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-implementacao-do-projeto-201capoio-a-implementacao-de-bancos-de-leite-humano-no-peru201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-implementacao-do-projeto-201capoio-a-implementacao-de-bancos-de-leite-humano-no-peru201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2009/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-implementacao-do-projeto-201capoio-a-implementacao-de-bancos-de-leite-humano-no-peru201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-a-implementacao-do-banco-de-leite-humano-na-republica-dominicana201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-a-implementacao-do-banco-de-leite-humano-na-republica-dominicana201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-a-implementacao-do-banco-de-leite-humano-na-republica-dominicana201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-da-autoridade-sanitaria-dominicana-nas-areas-de-registro-de-medicamentos-farmacovigilancia-e-inspecoes-sanitarias201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-da-autoridade-sanitaria-dominicana-nas-areas-de-registro-de-medicamentos-farmacovigilancia-e-inspecoes-sanitarias201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-da-autoridade-sanitaria-dominicana-nas-areas-de-registro-de-medicamentos-farmacovigilancia-e-inspecoes-sanitarias201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-da-autoridade-sanitaria-dominicana-nas-areas-de-registro-de-medicamentos-farmacovigilancia-e-inspecoes-sanitarias201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-da-autoridade-sanitaria-dominicana-nas-areas-de-registro-de-medicamentos-farmacovigilancia-e-inspecoes-sanitarias201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-da-autoridade-sanitaria-dominicana-nas-areas-de-registro-de-medicamentos-farmacovigilancia-e-inspecoes-sanitarias201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-dominicana-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-da-autoridade-sanitaria-dominicana-nas-areas-de-registro-de-medicamentos-farmacovigilancia-e-inspecoes-sanitarias201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-do-cecmed-e-da-anvisa-na-area-de-vigilancia-sanitaria201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-do-cecmed-e-da-anvisa-na-area-de-vigilancia-sanitaria201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-do-cecmed-e-da-anvisa-na-area-de-vigilancia-sanitaria201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-do-cecmed-e-da-anvisa-na-area-de-vigilancia-sanitaria201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-dos-laboratorios-nacionais-de-vigilancia-sanitaria-do-brasil-e-de-cuba201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-dos-laboratorios-nacionais-de-vigilancia-sanitaria-do-brasil-e-de-cuba201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-dos-laboratorios-nacionais-de-vigilancia-sanitaria-do-brasil-e-de-cuba201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-dos-laboratorios-nacionais-de-vigilancia-sanitaria-do-brasil-e-de-cuba201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-cientifica-tecnica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-cuba-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-institucional-dos-laboratorios-nacionais-de-vigilancia-sanitaria-do-brasil-e-de-cuba201d
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El Salvador | América ABC/MRE Sangue e Apoio ao Fortalecimento e | Cooperagéo Ajuste 26/02/2010
Central MS Hemoderivados Desenvolvimento do para o complementar
Sistema Nacional de desenvolvi
Sangue e Hemoderivados mento
de El Salvador
Sd0 Tomée | Africa ABC/MRE Tuberculose Apoio ao Programa de Cooperacao Ajuste 04/03/2010
Principe SVS Luta Contra a Tuberculose para o complementar
em Sdo Tomé e Principe | desenvolvi
mento
Barbados Caribe ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento do Cooperacéo Ajuste 26/04/2010
MS Combate ao HIV em para o complementar
Barbados* desenvolvi
mento
Belize América ABC/MRE BLH Apoio Técnico Para A Cooperacéo Ajuste 26/04/2010
Central MS Implantacdo Do Banco De para o complementar
Leite Humano Em Belize* | desenvolvi
mento
Suriname | América ABC/MRE Doenca de Fortalecimento de Acdes | Cooperacéao Ajuste 26/04/2010
do Sul MS Chagas de Vigilancia e Prevencao para o complementar
da Doenca de Chagas no | desenvolvi
Suriname mento
Suriname | América ABC/MRE Vigilancia Capacitacdo Técnicaem | Cooperagao Ajuste 26/04/2010
do Sul MS Ambiental Pesquisa, Coleta, técnica para | complementar
Preparagdo e Anélise de 0
Mercuario em Amostras desenvolvi
Biologicas e Ambientais mento
Suriname | América ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento da Cooperacéo Ajuste 26/04/2010
do Sul Centro Internacional Resposta a Epidemia Do para o complementar
de Cooperacao HIV/AIDS no Suriname desenvolvi
Técnica em mento



http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-e-desenvolvimento-do-sistema-nacional-de-sangue-e-hemoderivados-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-e-desenvolvimento-do-sistema-nacional-de-sangue-e-hemoderivados-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-e-desenvolvimento-do-sistema-nacional-de-sangue-e-hemoderivados-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-e-desenvolvimento-do-sistema-nacional-de-sangue-e-hemoderivados-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-ao-fortalecimento-e-desenvolvimento-do-sistema-nacional-de-sangue-e-hemoderivados-de-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/programa-executivo-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-democratica-de-sao-tome-e-principe-para-impl
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/programa-executivo-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-democratica-de-sao-tome-e-principe-para-impl
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/programa-executivo-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-democratica-de-sao-tome-e-principe-para-impl
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-de-barbados-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-do-combate-ao-hiv-em-barbados201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-de-barbados-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-do-combate-ao-hiv-em-barbados201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-de-barbados-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-do-combate-ao-hiv-em-barbados201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-de-belize-para-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-a-implantacao-do-banco-de-leite-humano-em-belize
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-de-belize-para-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-a-implantacao-do-banco-de-leite-humano-em-belize
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-de-belize-para-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-a-implantacao-do-banco-de-leite-humano-em-belize
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-de-acoes-de-vigilancia-e-prevencao-da-doenca-de-chagas-no-suriname201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-de-acoes-de-vigilancia-e-prevencao-da-doenca-de-chagas-no-suriname201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-de-acoes-de-vigilancia-e-prevencao-da-doenca-de-chagas-no-suriname201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-de-acoes-de-vigilancia-e-prevencao-da-doenca-de-chagas-no-suriname201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-da-resposta-a-epidemia-do-hiv-aids-no-suriname201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-da-resposta-a-epidemia-do-hiv-aids-no-suriname201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-suriname-para-a-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-da-resposta-a-epidemia-do-hiv-aids-no-suriname201d
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HIV/AIDS
(CICT)/MS
Peru Ameérica MS Salde na Estabelecimento de uma Sem Ajuste 16/06/2010
do Sul MRE Fronteira Zona de Integracdo descricdo | complementar
Secretarias Estaduais Fronteirica Brasil — Peru
do Acre e do para a Criacdo do
Amazonas Subgrupo de Trabalho
Secretarias Municipais sobre Saude na Fronteira*
de Saude da Fronteira
dos Estados do Acre e
do Amazonas
Angola Africa ABC/MRE Doenca Projeto Piloto em Doenca | Cooperacéao Ajuste 23/06/2010
MS Falciforme Falciforme* para o complementar
desenvolvi
mento
El Salvador | Ameérica ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Cooperacao Ajuste 02/07/2010
Central FIOCRUZ Implementacéo de Bancos para o complementar
de Leite Humano em El desenvolvi
Salvador mento
Zambia Africa ABC/MRE HIV/AIDS Fortalecimento do Plano | Cooperacao Ajuste 08/07/2010
Dpto IST, Aids e Nacional Estratégico para para o complementar
Hepatites Virais HIV/AIDS desenvolvi
mento
Zambia Africa ABC/MRE Formacéo Treinamento e Cooperacao Ajuste 08/07/2010
Hospital Albert Profissional Capacitacao dos para o complementar
Einstein (HIAE) profissionais da Satde do | desenvolvi
University Teaching mento
Hospital*



http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-quadro-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-o-estabelecimento-de-uma-zona-de-integracao-fronteirica-brasil-20
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-quadro-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-o-estabelecimento-de-uma-zona-de-integracao-fronteirica-brasil-20
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-quadro-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-o-estabelecimento-de-uma-zona-de-integracao-fronteirica-brasil-20
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-quadro-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-o-estabelecimento-de-uma-zona-de-integracao-fronteirica-brasil-20
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-quadro-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-o-estabelecimento-de-uma-zona-de-integracao-fronteirica-brasil-20
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-quadro-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-do-peru-para-o-estabelecimento-de-uma-zona-de-integracao-fronteirica-brasil-20
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-economica-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-popular-de-angola-para-implementacao-do-201cprojeto-piloto-em-doenca-falciforme201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-economica-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-popular-de-angola-para-implementacao-do-201cprojeto-piloto-em-doenca-falciforme201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-implementacao-de-bancos-de-leite-humano-em-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-implementacao-de-bancos-de-leite-humano-em-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-implementacao-de-bancos-de-leite-humano-em-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-implementacao-de-bancos-de-leite-humano-em-el-salvador201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-da-zambia-para-implementacao-do-projeto-201ctreinamento-e-capacitacao-dos-profissionais-da-saude-do-university-teaching-hospital201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-da-zambia-para-implementacao-do-projeto-201ctreinamento-e-capacitacao-dos-profissionais-da-saude-do-university-teaching-hospital201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-da-zambia-para-implementacao-do-projeto-201ctreinamento-e-capacitacao-dos-profissionais-da-saude-do-university-teaching-hospital201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-da-zambia-para-implementacao-do-projeto-201ctreinamento-e-capacitacao-dos-profissionais-da-saude-do-university-teaching-hospital201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-da-zambia-para-implementacao-do-projeto-201ctreinamento-e-capacitacao-dos-profissionais-da-saude-do-university-teaching-hospital201d
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Mocambiqu | Africa ABC/MRE Céancer Fortalecimento das A¢des | Cooperacao Ajuste 16/07/2010
e INCA de Prevencdo e Controle para o complementar
do Céncer em desenvolvi
Mocambique. mento
Mocambiqu | Africa ABC/MRE Sistema de Implantacao de Projeto Cooperacao Ajuste 16/07/2010
e SAS Saude Piloto de Terapia para o complementar
Instituto Brasileiro de Comunitaria em desenvolvi
Acdo Popular-IBRAP Mogambique, como mento
Recurso de Promocéo da
Saude
Costa Rica | América ABC/MRE Sistema de Incorporacdo de Terapias | Cooperagédo Ajuste 22/07/2010
Central MS Saude Né&o-Convencionais e para o complementar
Complementares nos desenvolvi
Servicos de Saude de mento
Atencdo Direta as Pessoas
e Desenvolvimento de
Estratégia de Saude
Mental de Base
Comunitaria*
Costa Rica | América ABC/MRE Sistema de Implementacéo do Projeto | Cooperagéo Ajuste 22/07/2010
Central MS Informagdes em “Vigilancia da Saude e para o complementar
Saude Sistemas de Informacéo desenvolvi
para a Vigilancia™* mento
Guiné Africa ABC/MRE HIV/AIDS Implementacao do Sem Ajuste 25/08/2010
Bissau Dpto IST, Aids e Programa de Combate ao descricdo | complementar
Hepatites Virais HIV/SIDA na Guiné-
Bissau



http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-geral-de-cooperacao-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-mocambique-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-das-acoes-de-prevencao-e-controle-do-cancer-em-mocambique
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-geral-de-cooperacao-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-mocambique-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-das-acoes-de-prevencao-e-controle-do-cancer-em-mocambique
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-geral-de-cooperacao-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-mocambique-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-das-acoes-de-prevencao-e-controle-do-cancer-em-mocambique
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2010/ajuste-complementar-ao-acordo-geral-de-cooperacao-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-mocambique-para-implementacao-do-projeto-201cfortalecimento-das-acoes-de-prevencao-e-controle-do-cancer-em-mocambique
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Guiné Africa ABC/MRE Saude da Fortalecimento e Cooperacéo Ajuste 25/08/2010
Bissau MS Mulher Capacitacao Técnica das para o complementar
UNFPA Instituicdes de Saude para | desenvolvi
Atendimento as Mulheres mento
e Adolescentes Vitimas de
Violéncia Baseada em
Género e Promocdo de
Saude
Nicardgua | América ABC/MRE BLH Apoio Técnico para Cooperacéo Ajuste 30/08/2010
Central FIOCRUZ Implantacdo de Bancos de para o complementar
Leite Humano na desenvolvi
Nicaragua mento
Haiti Caribe ABC/MRE Saude de Implementacéo do Projeto | Cooperagéo Ajuste 29/09/2010
MS pessoas com “Instituto Haiti-Brasil de para o complementar
Sociedade Beneficente deficiéncia Reabilitacdo de Pessoas desenvolvi
Israelita Brasileira com Deficiéncia™™* mento
Hospital Albert
Einstein
Haiti Caribe ABC/MRE Laboratdrios Capacitacao, Cooperacéo Ajuste 29/09/2010
Modernizacéo e técnica para | complementar
Ampliagdo da Capacidade 0
Operacional do desenvolvi
Laboratério do Centro de mento
Saude Lucelia Bontemps,
em La Plaine — Haiti*
Haiti Caribe ABC/MRE Salde de Programa de Capacitacdo | Cooperacao Ajuste 29/09/2010
MS pessoas com em Reabilitagéo de técnica para | complementar
Sociedade Beneficente deficiéncia Pessoas com Deficiéncia* 0
Israelita Brasileira desenvolvi
Hospital Albert mento

Einstein
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Haiti Caribe ABC/MRE BLH Apoio a Implantacdo de | Cooperacgdo Ajuste 29/09/2010
IFF/FIOCRUZ Banco de Leite Humano | técnica para | complementar
no Haiti* 0
desenvolvi
mento
Mocambiqu | Africa ABC/MRE Salde Bucal Implementacéo de Cooperacao Ajuste 05/10/2010
e Coordenagéo Nacional Laboratdrio de Referéncia para o complementar
de Saude Bucal/MS em Protese Dentaria em desenvolvi
Maputo mento
Mocambiqu | Africa ABC/MRE Saude Bucal Apoio ao Cooperacéo Ajuste 05/10/2010
e Coordenacdo Nacional Desenvolvimento da para o complementar
de Salde Bucal/MS Politica Nacional de Saide | desenvolvi
Oral em Mogambique: mento
Pesquisa em Saude Oral -
Maputo
Mocambiqu | Africa ABC/MRE BLH Implantacdo de Banco de | Cooperagéo Ajuste 09/11/2010
e IFF/FIOCRUZ Leite Humano e de Centro para o complementar
ICICT/FIOCRUZ de Lactagdo em desenvolvi
Mocambique* mento
Mocambiqu | Africa ABC/MRE Salde da Apoio a Implantacdo do | Cooperacéo Ajuste 09/11/2010
e IFF/FIOCRUZ Mulher Centro de Tele-Saude, da para o complementar
ICICT/FIOCRUZ Biblioteca e do Programa | desenvolvi
SAS de Ensino a Distancia em mento
Saude da Mulher, da
Crianga e do Adolescente
de Mocambique
Uruguai América ABC/MRE BLH Apoio Técnico para a Sem Ajuste 03/12/2010
do Sul IFF/FIOCRUZ Expansédo e Consolidacédo descricdo | complementar
SAS da Rede de Bancos de
Leite Humano do Uruguai
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Argentina | América ABC/MRE Laboratdrios Fortalecimento das Cooperacéo Ajuste 31/01/2011
do Sul ANVISA Farmacopeias do Brasil e para o complementar
da Argentina e de seus desenvolvi
Laboratdrios Nacionais de mento
Controle para a Criagéo de
uma Farmacopeia
Regional*
Gana Africa ABC/MRE Doenca Centro de Hemoterapiae | Cooperagédo Ajuste 09/02/2011
Fundagdo Hemominas Falciforme Doenca Falciforme de para o complementar
Nucleo de Acdes e Kumasi desenvolvi
Apoio em Diagnostico mento
(UFMG)
SAS
Equador | Ameérica ABC/MRE BLH Apoio Técnico para a Cooperacao Ajuste 18/02/2011
do Sul MS Expansao e Consolidacédo para o complementar
da Rede de Bancos de desenvolvi
Leite Humano no mento
Equador*
Equador | América ABC/MRE Medicamentos Apoio Técnico para o Cooperacéo Ajuste 18/02/2011
do Sul MS Fortalecimento das para o complementar
ANVISA Funcdes Regulatérias de | desenvolvi
Pré e P6s Comercializacdo mento
de Medicamentos no
Equador
Bolivia Ameérica ABC/MRE Laboratorios Capacitacdo de Cooperacéo Ajuste 25/03/2011
do Sul | Intituto de Tecnologia Funcionérios do Instituto para o complementar
em Farmacos Nacional de Laboratorios | desenvolvi
(Farmanguinhos/FIOC de Saude (INLASA) da mento
RUZ) Bolivia sobre o Processo
de Producdo de Velas de
Andiroba*
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El Salvador | América ABC/MRE Sistema de Apoio Técnico para Cooperacéo Ajuste 26/04/2011
Central FIOCRUZ Saude Criacéo do Instituto para o complementar
Nacional de Salde de El desenvolvi
Salvador mento
Uruguai América ABC/MRE Sistema de Apoio Ao Fortalecimento | Cooperacao Ajuste 30/05/2011
do Sul MS Saude do Sistema Nacional para o complementar
Integrado de Salde do desenvolvi
Uruguai com Enfase em mento
Localidades com Menos
de Cinco Mil Habitantes*
Uruguai América ABC/MRE Vigilancia Consolidagéo da Cooperacéo Ajuste 30/05/2011
do Sul ANVISA Sanitaria capacidade Institucional para o complementar
do Ministério de Saude do | desenvolvi
Uruguai e Ampliacédo do mento
Dialogo Regulatério entre
as Autoridades Sanitarias
de Brasil e Uruguai*
Cabo Verde | Africa ABC/MRE Vigilancia Consolidacdo da ARFA | Cooperacéo Ajuste 02/08/2011
ANVISA Sanitaria como Agente Regulador para o complementar
dos Setores Farmacéutico | desenvolvi
e Alimentar em Cabo mento
Verde — Fase 2
Peru América ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento Cooperacao Ajuste 31/10/2011
do Sul MS Sanitaria Institucional da Direcéo para o complementar
Geral de Medicamentos desenvolvi
Governo da Republica do mento
Peru para a Implementacéo
do Projeto “fortalecimento
institucional da direcdo
geral de medicamentos,
insumos e drogas -
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DIGEMID do peru na érea
de vigilancia sanitaria”
Cuba Caribe ABC/MRE BLH Apoio Técnico para a Cooperacao Ajuste 31/01/2012
FIOCRUZ Expansdo e Consolidacédo para o complementar
da Rede Cubana de desenvolvi
Bancos de Leite Humano mento
Cuba Caribe ABC/MRE Saude Bucal Fortalecimento da Cooperacéo Ajuste 31/01/2012
MS Odontologia no Brasil e para o complementar
em Cuba - Fase 3 desenvolvi
mento
Cuba Caribe ABC/MRE Cancer Fortalecimento da Cooperacao Ajuste 31/01/2012
INCA Organizacdo da Pesquisa para o complementar
Clinica sobre Céancer desenvolvi
mento
Cuba Caribe ABC/MRE Medicamentos Estabelecimento de Cooperacéo Ajuste 31/01/2012
FIOCRUZ Substancias de Referéncia para o complementar
para o Controle da desenvolvi
Qualidade dos mento
Medicamentos
Republica Caribe ABC/MRE Salde da Apoio a Implementacdo do | Cooperacgédo Ajuste 09/02/2012
Dominican Secretaria de Saude e Mulher Programa de Reducdo da para o complementar
a Acdo Social do Morbimortalidade desenvolvi
Municipio de Sobral — Materno-Infantil na mento
CE Republica Dominicana*
Honduras | América ABC/MRE Sangue e Apoio ao Fortalecimento e | Cooperagéo Ajuste 23/04/2012
Central MS Hemoderivados Desenvolvimento do para o complementar
Sistema Nacional de desenvolvi
Sangue e Hemoderivados mento
de Honduras
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http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2012/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-honduras-para-implementacao-do-projeto-apoio-ao-fortalecimento-e-desenvolvimento-do-sistema-nacional-de-sangue-e-hemoderivados-de-honduras
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2012/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-honduras-para-implementacao-do-projeto-apoio-ao-fortalecimento-e-desenvolvimento-do-sistema-nacional-de-sangue-e-hemoderivados-de-honduras
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2012/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-de-honduras-para-implementacao-do-projeto-apoio-ao-fortalecimento-e-desenvolvimento-do-sistema-nacional-de-sangue-e-hemoderivados-de-honduras
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Colémbia | América ABC/MRE Produtos Pesquisa e Cooperagao Ajuste 24/05/2012
do Sul Instituto Butanta Biologicos Desenvolvimento para a para o complementar
Fabricacéo e o Controle da | desenvolvi
Qualidade de Produtos mento
Bioldgicos na Colémbia
Paraguai | América ABC/MRE Vigilancia Fortalecimento Sem Ajuste 24/05/2012
do Sul ANVISA Sanitaria Institucional da Divisédo descricdo | complementar
Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da
Saude Publica e Bem Estar
Social da Republica do
Paraguai
México América ABC/MRE Sistema de Aplicacdo das Préticas Cooperacao Ajuste 11/06/2012
do Norte MS Saude Integrativas e para o complementar
Complementares em Areas | desenvolvi
Especificas de Saude mento
México América ABC/MRE BLH Apoio Técnico para a Cooperacao Ajuste 11/06/2012
do Norte IFF/FIOCRUZ Expansao e Consolidacéo para o complementar
da Rede de Bancos de desenvolvi
Leite Humano no México mento
Republica | Caribe ABC/MRE BLH Apoio Técnico para a Cooperagao Ajuste 15/06/2012
Dominican FIOCRUZ Criacdo da Rede de para o complementar
a SAS Bancos de Leite Humano | desenvolvi
da Republica Dominicana mento
Honduras | América ABC/MRE Salde Mental | Projeto “Fortalecimento da | Cooperacao Ajuste 19/07/2012
Central MS Saude Mental de para o complementar
Honduras” desenvolvi
mento
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Cabo Verde | Africa ABC/MRE Sistema de Fortalecimento da Atencéo | Cooperagao Ajuste 23/07/2012
Nucleo de Assessoria, Saude Primaria a Saude de Cabo para o complementar
Treinamento e Verde — Fase 2* desenvolvi
Estudos em Saude mento
(NATES-UFJF)
Burkina Africa ABC/MRE Laboratdrios Apoio ao Fortalecimento | Cooperagéo Ajuste 21/08/2012
Faso ANVISA Institucional do para o complementar
Laboratério Nacional de desenvolvi
Burquina Faso mento
Equador | América ABC/MRE BLH Fortalecimento Cooperacao Ajuste 06/09/2012
do Sul MS Tecnoldgico da Rede de para o complementar
Bancos de Leite Humano | desenvolvi
do Equador* mento
Equador | América ABC/MRE Saude Indigena | Consolidacdo dos Modelos | Cooperagdo Ajuste 06/09/2012
do Sul MS de Atencdo a Saude para o complementar
Aplicados aos Povos desenvolvi
Indigenas™ mento
Equador | América ABC/MRE Sistema de Apoio ao Fortalecimento | Cooperagéo Ajuste 06/09/2012
do Sul MS Saude da Promocao da Saude no para o complementar
Equador* desenvolvi
mento
Guatemala | América ABC/MRE BLH Apoio Técnico para a Cooperagao Ajuste 15/04/2013
Central IFF/FIOCRUZ Expansao e Consolidacédo para o complementar
da Rede de Bancos de desenvolvi
Leite Humano da mento
Guatemala*
El Salvador | America ABC/MRE BLH Apoio Técnico para a Cooperacéo Ajuste 27/08/2014
Central FIOCRUZ Consolidacdo da Rede de para o complementar
SAS Bancos de Leite Humano | desenvolvi
mento
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http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2013/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-da-guatemala-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-a-expansao-e-consolidacao-da-rede-de-bancos-de-leite-humano-da-guatemala201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2013/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-da-guatemala-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-a-expansao-e-consolidacao-da-rede-de-bancos-de-leite-humano-da-guatemala201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2013/ajuste-complementar-ao-acordo-basico-de-cooperacao-cientifica-e-tecnica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-da-guatemala-para-a-implementacao-do-projeto-201capoio-tecnico-para-a-expansao-e-consolidacao-da-rede-de-bancos-de-leite-humano-da-guatemala201d
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2014-3/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-apoio-tecnico-para-a-consolidacao-da-rede-de-bancos-de-leite-humano
http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/2014-3/ajuste-complementar-ao-acordo-de-cooperacao-tecnica-cientifica-e-tecnologica-entre-o-governo-da-republica-federativa-do-brasil-e-o-governo-da-republica-el-salvador-para-a-implementacao-do-projeto-apoio-tecnico-para-a-consolidacao-da-rede-de-bancos-de-leite-humano
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APENDICE B - Lista de Atos Internacionais nao incluidos

Memorando de entendimento

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo
da Republica Francesa em Matéria de Cooperacdo de Salde na Zona Transfronteirica Brasil-
Guiana Francesa.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo
da Republica Bolivariana da Venezuela para Implementacdo de Planos de Erradicacdo da
Febre Aftosa

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo
da Republica de Zambia no Campo de Seguranca Alimentar e Nutricional e Assisténcia
Humanitaria.

Memorando de Entendimento entre o Governo da RepuUblica Federativa do Brasil e o Governo
da Republica Arabe da Siria sobre Cooperacdo na Area da Salde.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo
de Granada Sobre Cooperacdo Técnica na Area de Saude Publica.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e a
Organizacdo para a Libertacao da Palestina, em Nome da Autoridade Nacional Palestina, na
Area da Salde.

Memorando de Entendimento entre o Governo da RepuUblica Federativa do Brasil e o Governo
de Belize na Area da Saude.

Memorando de Entendimento entre o Ministério da Satde da Republica Federativa do Brasil e
0 Ministério do Trabalho, da Salde e das Politicas Sociais da Republica Italiana sobre
Cooperacdo no Campo da Saude e das Ciéncias Médicas.

Memorando de Entendimento entre o Brasil e o UNAIDS sobre o Apoio Continuado ao
Centro Internacional de Cooperacdo Técnica em HIV/AIDS (CICT/AIDS) do Ministério da
Saude da Republica Federativa do Brasil.

Memorando de Entendimento em Matéria de Seguranca e Soberania Alimentares entre o
Brasil e a Venezuela.

Memorando de entendimento com a FAO-ONU

Memorando de Entendimento para colaboracdo no Campo de Saude entre o Ministério da
Salde do Brasil e 0 Ministério da Saude da Inglaterra.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo
do Reino Unido da Gré-Bretanha e Irlanda do Norte sobre Cooperacdo na Area de HIV/AIDS

Memorando de Entendimento sobre Cooperacdo Técnica na Area de HIV/AIDS. (Botsuana)
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Memorando de Entendimento na Area da Sadde. (Congo)

Memorando de Entendimento sobre a Luta contra a Desnutricdo, a Fome e a Pobreza.
(Bolivia)

Memorando de Entendimento sobre a Luta contra a Pobreza e a Fome (Peru).

Memorando de Entendimento sobre Colaboracdo em Apoio ao Desenvolvimento Amplo de
Seguranca Alimentar ao Nivel Nacional e dentro do Escopo dos Objetivos e de
Desenvolvimento do Milénio — FAO —ONU

Memorando de Entendimento entre o Ministério da Satde da Republica Federativa do Brasil e
0 Secretariado do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) para
Constituicao do Centro Internacional de Cooperacao Técnica em HIV/AIDS (CICT/AIDS).

Memorando de Entendimento no Campo da Cooperacdo Cientifica e Tecnologica.
(Venezuela)

Memorando de Entendimento sobre Cooperagdo para a Implementacdo de Banco de Leite
Humano. (Equador)

Memorando de Entendimento no Ambito do Programa de Cooperacdo Internacional do
Ministério da Saude do Brasil. (Bolivia)

Memorando de Entendimento no Ambito da Troca de Experiéncia em Transplantes de Orgaos
e Tecidos. (Uruguai)

Memorando de Entendimento no Ambito do Programa de Cooperacdo Internacional do
Ministério da Saude do Brasil. (HIV e AIDS). (Mocambique)

Memorando de Entendimento no Ambito do Programa de Cooperagdo Internacional do
Ministério da Saude do Brasil. (Namibia)

Memorando de Entendimento no Ambito do Programa de Cooperacdo Internacional do
Ministério da Saude do Brasil. (Republica Dominicana)

Memorando de Entendimento para a Troca de Experiéncia em Saude Bucal. (Cuba)
Memorando de Entendimento na Area de Satde. (Cuba)

Memorando de Entendimento entre o Ministério da Ciéncia e Tecnologia da Republica
Federativa do Brasil e a Vice-presidéncia de Ciéncia e Tecnologia da Republica Islamica do

Ird para Cooperagdo em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo
da Republica Arabe da Siria sobre Cooperacdo na Area da Salde.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo
da Republica Oriental do Uruguai na Area da Saude.
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Memorando de Entendimento entre o governo da Republica Federativa do Brasil e o governo
da Republica Dominicana sobre o Programa de Cooperacéo Tecnica.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo
da Republica da India em Cooperacdo na Area de Biotecnologia.

Memorando de Entendimento entre o Governo da RepuUblica Federativa do Brasil e 0 Governo
do Reino da Tailandia sobre o Programa de Cooperacéo Técnica Trilateral.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo
dos Estados Unidos da América para a Implementacao de Cooperagdo Técnica em Terceiros
Paises no Ambito do Trabalho.

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo
da Republica Bolivariana da Venezuela para a Criacdo de Quatro Centros Técnicos
Produtivos Florentinos nos Estados Bolivar, Delta Amacuro, Anzoategui e Monagas, na
Venezuela.

Memorando de Entendimento na Area de Capacitacdo em Gerenciamento de Riscos
Quimicos: Prevencdo da Exposicdo de Metais Pesados e Solventes. (Peru)

Memorando de Entendimento entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica de Guiné
Equatorial para Cooperacdo em Matéria de Saneamento Bésico

Memorando de Entendimento para o Estabelecimento da Iniciativa de Coopera¢do Sul-Sul no
combate ao Trabalho Infantil — OIT

Memorando de Entendimento Brasil-Peru para o Desenvolvimento da Cooperacdo Técnica na
Area de Competéncia dos Ministérios do Trabalho.

Memorando de entendimento entre o governo da Republica Federativa do Brasil e o governo
da Republica do Equador sobre Politicas Sociais no ambito do programa de Cooperagdo
Técnica.

Protocolo de Intencéo

Protocolo de IntencGes entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo da
Republica do Chile para a Criagdo de Grupo de Trabalho de Cooperacdo em Matéria de

Saude.

Protocolo Complementar ao Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica de Cuba na Area da Saude.

Protocolo de Inteng@es entre o Brasil a Libia sobre Cooperagao Técnica na Area da Salide
Protocolo de Intences sobre Cooperacdo Técnica na Area de Satde. (Burkina Faso)

Protocolo de Intenges na Area de Satide. Nicaragua
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Protocolo de IntencGes entre 0 Ministério da Salde da Republica Federativa do Brasil e 0
Ministério da Saude e Ambiente da Republica Argentina sobre Cooperacao da Area da Saude
sobre Medicamentos.

Protocolo de Intengbes sobre Cooperacdo Técnica para Prevengdo e Tratamento da Maléria.
Benin

Protocolo de Intencdes sobre Cooperacdo Técnica na Area da Saude Publica. (Camardes)
Protocolo de Intencdes sobre Cooperacéo Técnica na Area de Satde. (Etiopia)

Protocolo de Intencdes na Area de Saude. (Suriname)

Protocolo de Intencdes na Area de Saude. (Equador)

Protocolo de Intencdes sobre Cooperacdo Técnica na Area de Saude. (Nigéria)

Protocolo de Intencdes sobre Cooperagdo Técnica na Area de Saude. (Namibia)

Protocolo de Intencbes sobre Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica na Area da Saude.
(Mogambique).

Protocolo de Intencdes sobre Cooperagdo Técnica na Area de Saude. (S0 Tomé e Principe)

Protocolo de IntengBes no Ambito do Programa de Cooperacdo Internacional do Ministério da
Saude do Brasil. (Burkina Faso)

Protocolo de Inten¢des no Ambito do Programa de Cooperacéo Internacional do Ministério do
Saude do Brasil. (Burundi)

Protocolo de Intengdes entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo dos
Estados Unidos da América sobre a Ampliacdo de Atividades de Cooperacdo Técnica em
Terceiros Paises

Protocolo de Intencdes - Negdcios Estrangeiros da Autoridade Nacional Palestina sobre
Cooperacdo Técnica.

Ajuste Complementar e Programa Executivo

Ajuste Complementar ao Acordo Basico de Cooperagéo Cientifica e Técnica entre 0 Governo
da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica do Peru para Implementacéo do
Projeto “Fortalecimento das Capacidades dos Sistemas de Satude do Brasil ¢ do Peru”.

Ajuste Complementar ao Acordo de Cooperacdo Técnica entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil e 0 governo da Republica do Paraguai para a implementacéo do projeto
"Capacitacdo em analise sociodemogréafica, distribuicdo espacial da populagdo e meio
ambiente e salde reprodutiva no Paraguai.
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Ajuste Complementar ao Acordo Bésico de Cooperagdo Técnica entre o Brasil e o Timor-
Leste para Implementacao do Programa Estratégico de Cooperagdo Técnica 2009-2011 na
Area de Seguranca Alimentar em Timor-Leste.

Ajuste Complementar ao Acordo Geral de Cooperacdo entre o Brasil e Mogambique, para
Implementagdo do Projeto “Programa de Educagdo Alimentar e Nutricional — Cozinha Brasil-
Mogambique”.

Ajuste Complementar ao Acordo de Cooperacdo Técnica entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil e o Governo da Republica da Costa Rica para Implementacao do Projeto
Credenciamento do Laboratério Quimico da Area controle de Oleo do Centro de Servicos —
LIMAT.

Ajuste Complementar ao Acordo Béasico de Cooperacdo Cientifica, e Técnica entre o Brasil e
o Uruguai para Implementacdo do Projeto “Programa de Educagdo Alimentar e Nutricional —
Cozinha Uruguai”.

Ajuste Complementar ao Acordo Basico de Cooperacdo Técnica, Cientifica e Técnica para
Implementacgao do Projeto “Apoio ao Programa Multisetorial Desnutri¢do Zero” (Bolivia).

Ajuste Complementar ao Acordo Basico de Cooperagdo Técnica para Implementacdo do
Projeto “Politicas Publicas de Desenvolvimento Social, de Combate & Fome e de Seguranga
Alimentar e Nutricional no Equador”.

Ajuste Complementar entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia e o Brasil, de 28/03/1966, para Ampliar A¢bes de Prevencéo e
de Atencéo Integral a Mulheres Gravidas, Criancas e aos Adolescentes na Area do HIV/AIDS
e outras DST no Brasil e em outros Paises com os quais o Brasil Mantenha Acordos de
Cooperacao Técnica Aplicaveis.

Ajuste Complementar ao Acordo Basico de Cooperacdo Cientifica e Técnica para
Implementacao do projeto “Controle de Raiva Silvestre”. (Peru)

Ajuste Complementar sobre Saude e Ciéncias Médicas ao Acordo de Cooperacdo Cientifica e
Tecnologica entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica
Popular da China.

Ajuste Complementar sobre Vigilancia de Medicamentos e Produtos relacionados a Salde ao
Acordo de Cooperacdo Cientifica e Tecnologica entre o Governo da Republica Federativa do
Brasil e 0 Governo da Republica Popular da China.

Ajuste Complementar ao Acordo Geral de Cooperagdo para a Implementacdo do Projeto
“Estudo de Viabilidade Técnico Econdmico para Instalagdo de Fabrica de Medicamentos em
Mocambique para Producgdo de Medicamentos Anti-Retrovirais e Outros”

Ajuste Complementar, por troca de Notas, ao Acordo Bésico de Cooperacdo Técnica de
13/12/72, para Saude na Fronteira. (Colémbia)
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Ajuste Complementar ao Acordo Basico de Cooperacdo Cientifica e Técnica para a
Implementagdo do Projeto “Politicas Publicas de Combate a Fome e de Seguranca Alimentar
e Nutricional na Guatemala”

Ajuste Complementar ao Acordo Bésico de Cooperagdo Técnica e Cientifica entre o Brasil e
Guiné-Bissau para Implementagdo do “Programa de Cooperagdo Internacional em HIV/AIDS
- FASE I1”.

Ajuste Complementar ao Acordo Bésico de Cooperagdo Técnica e Cientifica entre o Brasil e
Cabo Verde para Implementacgdo do “Programa de Cooperagdo Internacional em HIV/AIDS -
FASE II”.

Ajuste Complementar ao Acordo Basico de Cooperacdo Técnica e Cientifica entre o Governo
da Republica Federativa do Brasil e o Governo dos Estados Unidos Mexicanos para
Implementagdo do Projeto “Capacitagio em Formagdo Profissional nas Areas de Turismo,
Hospitalidade, Saude e Informatica”.

Ajuste Complementar do Acordo de Cooperacdo Técnica entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil e a Comissdo da Unido Africana para Implementacdo de Projetos na
Area de Desenvolvimento Social.

Ajuste Complementar ao Acordo Bésico de Assisténcia Técnica entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e a Organizacdo das Nacdes Unidas, a Organizacao
Internacional do Trabalho, a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura, a Organizacdo das NacBes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, a
Organizagdo de Aviacdo Civil Internacional, a Organizacdo Mundial da Saude, a Unido
Internacional de TelecomunicacBes, a Organizacdo Metereoldgica Mundial, a Agéncia
Internacional de Energia Atémica e a Unido Postal Universal para a Operagdo no Brasil da
Unidade Tematica do PNUD sobre Reducdo da Pobreza.

Ajuste Complementar para o Fortalecimento de Ac¢des Agrometeoroldgicas do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET) em Apoio ao Agronegdcio.

Ajuste Complementar de Cooperacdo Relativo ao Projeto “Inclusdo Social Urbana”.

Ajuste Complementar ao Acordo de Cooperacdo Técnica para Implementacdo do Projeto
“Implanta¢do do Controle Metrologico de Instrumentos de Medicdo Utilizados no Ambito da
Satde e do Meio Ambiente”. (Costa Rica)

Ajuste Complementar ao Acordo de Cooperacdao Econdmica, Cientifica e Tecnica para as
Areas do Trabalho, Emprego e Formacéo Profissional. (Angola)

Ajuste Complementar ao Acordo Bésico de Cooperacdo Cientifica e Técnica entre o Governo
da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica do Peru para a Implementagéo
do Projeto “Fortalecimento Institucional do Ministério de Trabalho e Promog¢ao do Emprego
com Enfase na Inspe¢do do Trabalho”.

Ajuste Complementar ao Acordo de Cooperagdo Técnica, Cientifica e Tecnoldgica entre o
Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica de El Salvador para a
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Implementagcdo do Projeto “Apoio a Criagdo de um Programa de Inser¢cdo Social para
Criancas, Adolescentes e Jovens Vitimas de Violéncia Sexual".

Ajuste Complementar ao Acordo Bésico de Cooperagdo Técnica e Cientifica entre o Governo
da Republica Federativa do Brasil e o Governo dos Estados Unidos Mexicanos para
Implementacdo do Projeto “Fortalecimento da Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a
Desastres e Populacao Exposta”.

Ajuste Complementar ao Acordo-Quadro sobre Cooperacdo em Pesquisa Cientifica e
Desenvolvimento Tecnoldgico para Cooperagdo em Pesquisa e Desenvolvimento entre a
SUFRAMA e o Instituto Fraunhofer IZM (Alemanha).

Ajuste Complementar ao Acordo Basico de Cooperagdo Técnica e Cientifica entre o Governo
da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica do Haiti para Implementagéo do
Projeto “Fortalecimento da Capacidade Politica e Institucional de Agentes Governamentais e
N&o-Governamentais do Haiti para Promogcdo e Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

Programa Executivo entre a RepUblica Federativa do Brasil e o Escritorio das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), Relativo ao Acordo Basico de Assisténcia Técnica entre a
Republica Federativa do Brasil e a Organizacdo das Nacgdes Unidas, suas Agéncias
Especializadas e a Agéncia Internacional de Energia Nuclear para a Promog¢éo da Cooperacéo
Sul-Sul.

Programa Executivo de Cooperacdo Técnica entre a RepuUblica Federativa do Brasil e o
Programa das Nacgdes Unidas para os Assentamentos Humanos para a Implementacdo de
Iniciativa de Cooperacdo Tecnica no Tema de Governanga Metropolitana.

Programa Executivo relativo ao Acordo entre a RepUblica Federativa do Brasil e a
Organizacgdo das Nagdes Unidas, Visando a Implementacéo de Iniciativa Relativa ao Impacto
do Desenvolvimento Econémico e as Consequéncias sobre os Processos de Urbanizacdo em
Paises Emergentes.

Acordo de Cooperacéo e outros

Acordo de Cooperacdo Técnica. (Libano)

Acordo de Cooperacédo. (TIMOR P-1) - PNUD

Acordo de Cooperacdo Técnica. (Unido Africana)

Acordo de Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica entre o Brasil e 0 Vietna.

Acordo de Cooperacdo em Saude e Ciéncias Médicas. (Vietnd)

Acordo de Cooperacao Técnica entre o Brasil e 0 Benin.

Acordo de Cooperacao Cientifica e Tecnoldgica com Comunidade Econdmica Europeia.
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Acordo de Cooperagdo Técnica entre Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo
da Republica do Uzbequistao.

Acordo entre o governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo do Estado de Israel
sobre cooperagdo nos campos da Salde e de Medicamentos.

Acordo entre a Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica do Senegal para a
Cooperacao Cientifica e Tecnologica.

Acordo de Cooperacédo Cientifica e Tecnoldgica entre o0 Governo da Republica Federativa do
Brasil e 0 Reino Hachemita da Jordania.

Acordo entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica da india em Cooperagéo
Cientifica e Tecnoldgica.

Acordo de Cooperacdo entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e o Programa das
NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) para o apoio a implementacdo do Projeto
“Apoio ao Fortalecimento do Setor da Justica em Timor-Leste”.

Acordo entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e a Organizacdo Mundial da
Saude relativo a Realizacdo da Conferéncia Mundial da Satde Rio de Janeiro, Brasil, 19 a 21
de outubro de 2011.

Acordo-Marco para o Estabelecimento de um Programa de Cooperagdo Internacional entre
Brasil e a Organizagéo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura.

Ata de Compromisso entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo da
Republica Bolivariana da Venezuela para o Financiamento do Projeto de Saneamento e
Desenvolvimento Integral da Bacia do Rio Tuy.

Carta de Intengdes sobre Cooperagdo Técnica na Area da Malaria. (Gab#o)

Convénio de Cooperacdo Técnica para a Automatizacdo do Voto na Republica do Paraguai —
OEA

Plano de Ac¢do em Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo Brasil-Reino Unido.

Plano de Acdo em Ciéncia e Tecnologia entre 0 Governo da Republica Federativa do Brasil e
0 Governo do Reino da Espanha.

Programa de Cooperacdo em Ciéncia e Tecnologia para o periodo de 2004 a 2006. (Russia)
Programa de Trabalho em matéria de Cooperacgédo Cientifica e Tecnoldgica. (Mogcambique)

Protocolo de Cooperacédo para a Promocéo da Inovacdo Tecnoldgica entre o Brasil a Franca.
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APENDICE C — Lista de entrevistados

Ana Beatriz Marinho de Noronha — Assessora da Coordenacdo de Cooperacdo Internacional
da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz) desde 2008. A entrevista
foi realizada no Rio de Janeiro no dia 21 de outubro de 2016.

Armando José Munguba Cardoso — funcionario da Agéncia Brasileira de Cooperagdo/
Ministério das Relagdes Exteriores desde 2009. Em 2016, trabalhava como coordenador na
Coordenacdo-Geral de Planejamento e Comunicacdo. A entrevista foi realizada em Brasilia
no dia 12 de setembro de 2016.

Célia Almeida — professora e pesquisadora na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP/Fiocruz) desde 1978. Foi technical delegate para a salde do Comité
Internacional da Cruz Vermelha na Africa nos anos 80 e trabalha com acdes internacionais da
Fiocruz desde 2006, tendo participado da criagdo do Escritério Regional da Fiocruz na Africa,
em Mogambique. A entrevista foi realizada no Rio de Janeiro no dia 12 de outubro de 2016.

Geandro Ferreira Pinheiro — Comecou a trabalhar com agdes de cooperagéo internacional da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz) a partir de 2006 e, desde
2015 trabalha na Coordenacdo de Cooperacdo Internacional, sendo o coordenador da
Coordenacdo de Cooperacdo Internacional da EPSJV/Fiocruz no momento da entrevista. A
entrevista foi realizada no Rio de Janeiro no dia 21 de outubro de 2016.

Isaac José Barbosa Vergne — trabalhou entre 2011 e 2014 na Agéncia Brasileira de
Cooperacao/MRE e, desde 2014, era funcionario na Assessoria de Assuntos Internacionais de
Saude do Ministério da Saude. A entrevista foi realizada em Brasilia no dia 14 de setembro de
2016.

José Roberto Ferreira — trabalhou por 30 anos na Organizagdo Pan-Americana de Saude e
assumiu, em 1996, a Assessoria de Cooperacdo Internacional da Fiocruz, atual Centro de
RelagOes Internacional, do qual continuava fazendo parte como coordenador no momento da
entrevista. A entrevista foi realizada no Rio de Janeiro no dia 22 de setembro de 2016.

Juliana Vieira Borges Vallini — foi chefe-adjunta da area de cooperacdo em HIV/Aids da
Secretaria de Vigilancia em saude de 2007 a 2009. Trabalhou como chefe-adjunta na
Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude do Ministério da Saude (AISA) de 2013 a
2014 e, como assessora da AISA de 2014 a 2016. No momento da entrevista trabalhava como
consultora internacional na Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em Washington. A
entrevista foi realizada no dia 6 de outubro de 2016 por Skype®.

Luciano Avila Queiroz — foi servidor na Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude do
Ministério da Saude (AISA) de 2004 a 2011. Trabalhou, entre 2011 e 2012, na Agéncia
Brasileira de Cooperagdo e, em 2014, retornou para a AISA, onde era funcionario no
momento da entrevista. A entrevista foi realizada em Brasilia no dia 14 de setembro de 2016.
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Luis Henrique Pereira da Fonseca — embaixador aposentado, foi Diretor da Agéncia Brasileira
de Cooperacdo/MRE entre 2006 e 2008. A entrevista foi realizada no Rio de Janeiro no dia 21
de setembro de 2016.

Luiz Eduardo Fonseca — trabalha com a¢6es internacionais da Fiocruz desde 1996, quando foi
criada a Assessoria de Cooperacdo Internacional, atual Centro de RelagBes Internacionais da
Fiocruz, no qual ocupava o cargo de assessor no momento da entrevista. A entrevista foi
realizada no Rio de Janeiro no dia 26 de setembro de 2016.

Marco Farani — foi diretor da Agéncia Brasileira de Cooperacdo/MRE entre 2008 e 2012. No
momento da entrevista ocupava o posto de Cénsul Geral do Brasil em Toquio, no Japdo. A
entrevista foi realizada no dia 03 de agosto de 2016 por Skype®.

Maria Augusta Montalvao Ferraz — trabalha na Agéncia Brasileira de Cooperacdo/MRE hé 23
anos e, no momento da entrevista, era coordenadora da Coordenacdo de América Latina e
Caribe. A entrevista foi realizada em Brasilia no dia 13 de setembro de 2016.

Mauro Teixeira de Figueiredo — trabalhou na chancelaria do Ministério das Relagdes
Exteriores e na Agéncia Brasileira de Cooperagdo nos anos 1990. Desde 1998 trabalha com
cooperacdo internacional na area de HIV/Aids, sendo o coordenador-geral da Assessoria de
Cooperacao Internacional de Salde do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude no momento da entrevista. A entrevista foi realizada em Brasilia no dia
14 de setembro de 2016.

Paulo Roberto Barbosa Lima — trabalha na ABC desde 2004 e em 2008 assumiu a
Coordenacdo-geral de Cooperacdo Técnica com os PALOPs e Timor Leste, cargo que
ocupava no momento da entrevista. A entrevista foi realizada em Brasilia no dia 13 de
setembro de 2016.

Santiago Luis Bento Fernandes Alcazar — foi dirigente-chefe da AISA entre 2003 e 2008. No
momento da entrevista ocupava o cargo de Embaixador do Brasil em Baku, Azerbaijdo. A
entrevista foi realizada no dia 19 de dezembro de 2016 pelo Skype®.

Thaisa Gois Farias de Moura Santos Lima - trabalhou na Assessoria de Assuntos
Internacionais de Satde do Ministério da Salude entre 2013 e 2016, tendo ocupado o cargo de
chefe-adjunta da AISA entre 2015 e 2016. A entrevista foi realizada em Brasilia no dia 12 de
setembro de 2016.
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto de pesquisa de Mestrado
Académico intitulado “A agenda de cooperacdo internacional do Ministério da Saude: uma
analise do periodo de 2003 a 2014”, desenvolvido no Programa de P6s Graduacdo em Saude
Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz.
(ENSP/FIOCRUZ).

O objetivo geral do estudo € analisar a agenda de cooperacédo técnica internacional do
Ministério da Saude no periodo de 2003 a 2014.

A sua participacdo consistira em conceder uma entrevista a pesquisadora do projeto. A
sua selecdo se deve principalmente a sua atuacdo ... [ESPECIFICAR: como dirigente/técnico
do Ministério ‘X’ OU como especialista/estudioso da politica “Y’].

Caso vocé esteja de acordo, a entrevista sera gravada para transcricdo posterior,
visando a facilitar o processamento do material. Entretanto, vocé pode solicitar a pesquisadora
que ndo grave ou que interrompa a gravacdo a qualquer momento. Os arquivos audio e as
transcricbes serdo armazenados pela coordenadora do projeto e usados somente para a
pesquisa em questdo.

A metodologia da pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas, incluindo
as entrevistas, analise documental e de bases de dados. As entrevistas com dirigentes/técnicos
federais desempenham um papel importante para a compreensao da trajetdria e dindmica da
agenda de cooperacdo técnica internacional em saude no Brasil no periodo de 2003 a 2014.

As informacOes obtidas por meio da entrevista serdo processadas e analisadas em
conjunto com as outras entrevistas e material de outras fontes de pesquisa, sendo os resultados
da andlise de responsabilidade da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados, os
entrevistados poderdo eventualmente ser identificados, dada a relevancia do cargo/fungdes e
posicdes institucionais ocupadas.

Ressaltamos que a sua participagd0 como entrevistado trard& como beneficio a
contribuicdo para a geracdo de conhecimento sobre a politica de cooperacdo técnica
internacional em satde. Os Unicos riscos eventuais de sua participacdo na pesquisa se

relacionariam a sua identificacdo como entrevistado, direta ou indiretamente.
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Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora
ou a qualquer momento. Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Contato com a pesquisadora responsavel:

E-mail: analicepbraga@gmail.com

Tel: (0XX) 21-980855052 — celular

Endereco: Rua Jorge Rudge, 67 — apto 306A
Vila Isabel - Rio de Janeiro — RJ
CEP: 20550-220

Contato com a orientadora da aluna no Programa de Pés-Graduacdo em Salde Publica:
E-mail: cristiani@ensp.fiocruz.br
Tels: (0XX) 21-25982849 — trabalho / (0XX) 21-975619882 — celular
Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ Fundagdo Oswaldo Cruz
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7° andar — sala 715
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail : cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Enderego:  Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ Fundagédo Oswaldo Cruz
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — térreo
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210
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Analice Pinto Braga
Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Saude Pablica — ENSP/FIOCRUZ

Assinale se concorda em participar da pesquisa:
( ) Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Assinale a sua opcao quanto a autorizacao para gravar a entrevista:
( ) Sim, autorizo a gravacao da entrevista.

() N&o autorizo a gravacao da entrevista.

Em relacdo a sua identificacdo como participante dessa pesquisa, assinale abaixo a
opcao que lhe for mais conveniente:

( ) Autorizo a identificacdo de meu nome como participante da pesquisa em uma relacéo
geral de entrevistados e, eventualmente, vinculado a informac@es fornecidas;

( ) Autorizo a identificacdo de meu nome como participante da pesquisa somente em uma
relacdo geral de entrevistados;

() Né&o autorizo a identificacdo de meu nome como participante da pesquisa.

(Nome e assinatura do entrevistado)
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APENDICE E — Roteiro semiestruturado de entrevista

Para registro da pesquisadora

Nome:

Email/telefone:

Formacao:

Data e local da entrevista:

Cargo ocupado/ funcéo/ 6rgao:
Tempo de ocupacéo do cargo/ funcéo:

Grupo 1: Dirigentes e técnicos do MS/AISA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Vocé poderia, por gentileza, falar um pouco da sua trajetéria na AISA? quanto tempo
esteve no cargo..

Nesse periodo em que esteve na AISA, quais foram as principais agendas da instituicdo?

Em seu entendimento, quais foram as modalidades de cooperacdo internacional mais
relevantes no periodo? A cooperacdo técnica para o desenvolvimento estd entre elas?
(Cooperagdo trilateral, multilateral, com os paises desenvolvidos...)

Quais tematicas e paises/regides a senhora considera que foram prioritarias para a
cooperacdo internacional no periodo?

Havia outras areas envolvidas com a cooperacdo internacional? O que era relacionado a
cooperacdo era centralizado na AISA? Quais as areas do MS envolvidas com a
cooperacéo internacional?

Vocé acredita que a cooperacdo internacional passou a ter mais espaco e mais
importancia para 0 MS nesse periodo? E para a Politica Nacional de Saude?

Qual peso vocé diria que a saude tem na cooperacao internacional?

Neste periodo, houve mudancas importantes nas diretrizes de Politica Externa que
impactaram na cooperacdo internacional em satde? Em caso afirmativo, quais?

Vocé diria que mudancas que ocorriam no MRE, na politica externa repercutiam na
cooperacao internacional em saude?

10) A senhora acredita que existe um bom canal de comunicacao entre 0 MS e 0 MRE?

11) Qual foi a importancia do estabelecimento do Protocolo de Intencbes entre MS-MRE em

2005? Houve alguma mudanca na relacdo MRE-MS? (protocolo de intengcdes com o
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objetivo de "aperfeigcoar a coordenacao entre 0 MRE e 0 MS em matéria de cooperacao
técnica prestada a paises em desenvolvimento, na area da saude™)

O MS articulava-se com outras instituicdes ou organizagdes no ambito da cooperacéo
internacional em satde? Em caso afirmativo, quais?

Grupo 2: Dirigentes e técnicos da Agéncia Brasileira de Cooperacdo/MRE

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9
10)

11)

12)

O senhor poderia falar um pouco da sua trajetoria na ABC?
Nesse periodo em que esteve na ABC, quais foram as principais agendas da instituicdo?

Em seu entendimento, quais foram as modalidades de cooperacdo internacional mais
relevantes no periodo? A cooperacdo técnica para o desenvolvimento estd entre elas?
(Cooperacdo multilateral, trilateral, com paises desenvolvidos...)

Quais tematicas e paises/regides o(a) senhor(a) considera que foram prioritarias para a
cooperacao internacional no periodo? O senhor diria que essas areas e regides prioritarias
valem para todas as tematicas da cooperagao técnica para o desenvolvimento, incluindo a
saude?

Quais eram os outros atores (secretarias, departamentos, ministérios, etc) envolvidos com
a cooperacado internacional no periodo? Existem outras areas do MRE envolvidas com a
cooperacdo internacional? A cooperacdo se dispersa por outras secretarias,
departamentos, etc?

O senhor acredita que a cooperacdo internacional passou a ter mais espaco e mais
importancia para o MRE nesse periodo? E para a Politica Externa? Em qual momento
essa alavancagem ocorreu?

Neste periodo, houve mudancas importantes nas diretrizes de Politica Externa? Quais?
Essas mudancas repercutiam diretamente na cooperagéo internacional?

O senhor considera que a satde ganhou mais destaque na Politica Externa nesse periodo?
Qual peso o senhor diria que a satde tem na cooperacgéo internacional?
O senhor acredita que existe um bom canal de comunicacdo entre 0 MS e 0 MRE?

Qual foi a importancia do estabelecimento do Protocolo de Intengdes entre MS-MRE em
2005? Houve alguma mudanca na relacgdo MRE-MS? (protocolo de intengdes com o
objetivo de "aperfeicoar a coordenacdo entre 0 MRE e 0 MS em matéria de cooperacéao
técnica prestada a paises em desenvolvimento, na area da saude™)

O MRE articulava-se com outras instituicbes ou organiza¢cdes no ambito da cooperacéo
internacional em satde? Em caso afirmativo, quais?
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Grupo 3: representantes da Fiocruz

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

O senhor poderia, por gentileza, falar um pouco da sua trajetoria na Fiocruz? quanto
tempo esteve no cargo..

Quais foram as principais agendas da instituicdo entre 2003 e 2014 no que diz respeito a
cooperacdo internacional?

Como as atividades internacionais eram coordenadas anteriormente a criacdo do CRIS?
Como se da a cooperacdo internacional na Fiocruz? Ela é centralizada no CRIS?

Quais tematicas e paises/regiGes o senhor considera que foram prioritarias para a
cooperacao internacional no periodo?

Quais principais tipos de cooperagéo prestada pela Fiocruz?

A Fiocruz articula-se com outras instituicbes ou organizagdes no &mbito da cooperacao
internacional em saude? Em caso afirmativo, quais?

O senhor acredita que a cooperacdo internacional passou a ter mais espaco e mais
importancia para 0 MS nesse periodo? E para a Politica Nacional de Satde?

Qual peso o senhor diria que a satde tem na cooperacdo internacional?

Neste periodo, houve mudancas importantes nas diretrizes de Politica Externa que
impactaram na cooperacdo internacional em satde? Em caso afirmativo, quais?

O senhor diria que mudancas que ocorriam no MRE, na politica externa repercutiam na
cooperacdo internacional em saude?

Quem é o principal influenciador da agenda de cooperacao internacional em saude? (MS,
MRE, Presidente..)

O senhor acredita que existe um bom canal de comunicacdo entre 0 MS e 0 MRE? E a
Fiocruz e esses dois ministerios?

Em 2006, foi criada uma Comissdo Permanente de Coordenacéo entre Salude e Politica
Exterior, secretariada pela ABC, certo? Essa comissao funcionou? Como funcionou?



