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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o processo de formulacdo da agenda de cooperacédo bi
ou trilateral em satde do Férum de Dialogo india, Brasil e Africa do Sul (IBAS) no periodo 2003-
2013 e seus possiveis desdobramentos. Nesse sentido, foi elaborado um marco analitico que articula
diferentes abordagens e enfoques tedricos referidos a cooperacdo Sul-Sul com énfase na saude e
questBes relacionadas a formulacdo de agendas e ao processo decisorio no &mbito das politicas
publicas. Em termos metodol6gicos, esta pesquisa constitui um estudo de caso descritivo e
exploratorio que se baseou na aplicacdo de trés técnicas qualitativas para o levantamento de dados
(pesquisa bibliogréfica, analise documental e entrevistas com informantes-chaves selecionados), que
foram contrastados entre sim de modo que as conclusdes deste estudo basearam-se na triangulagédo
das trés fontes analisadas. Apresentam-se 0s processos de cooperacdo bilateral em saude entre o
Brasil e os demais paises-membros do IBAS, mostrando que ambos antecederam a criagdo do Férum
e que houve predominio de intercdmbio de tecnologias e importagdo de farmacos (entre Brasil e
india) e de troca de experiéncias sobre politicas piblicas no combate & AIDS, em ciéncia, tecnologia
e inovacdo e reformas dos sistemas de saude (entre Brasil e Africa do Sul). Esses antecedentes
histéricos de cooperacdo bilateral influenciaram, em alguma medida, a definicdo dos itens que
compuseram a agenda de cooperacdo trilateral em sadde do IBAS, dentre os quais se destacou o tema
da epidemia de HIV/AIDS. Observa-se que uma estrutura hierdrquica, com os politicos eleitos
situados no topo orientou o processo de formulacdo da agenda de cooperacdo em satde do IBAS. Os
presidentes e seus chanceleres, por meio das diretrizes da politica externa, ainda que com nuances
distintas em suas gestdes, incidiram indiretamente imprimindo ou restando dinamismo para a
cooperacao Sul-Sul no IBAS. Evidencia-se ainda um avanco lento e erratico na formulagdo e nos
desdobramentos da agenda de cooperacdo trilateral em saude. Conclui-se que os dois Grupos de
Trabalho (Ciéncia e Tecnologia e Saude) envolvidos com a cooperacdo em saude do Férum IBAS
apresentaram resultados modestos e desiguais e que varios fatores incidiram no lento
desenvolvimento e nos poucos resultados concretos dessa cooperagdo, entre eles: a pouca
coordenacdo entre as instituicdes que atuaram no processo; a insuficiéncia de recursos financeiros e
humanos; as frequentes mudancas de atores (ministros, secretarios, gestores em geral); o surgimento
do BRICS e a ampliacéo de sua agenda de cooperacdo em satde que demonstram uma sobreposicdo
de agendas e levantam questionamentos sobre a importancia e singularidade do Forum IBAS e,

particularmente, sobre a manutencdo de sua agenda de coopera¢cdo em salde.

Palavras Chaves: Cooperagdo Internacional, India, Brasil, Africa do Sul, Paises em

Desenvolvimento, Cooperacao Sul-Sul, Diplomacia da Saude, IBAS.



ABSTRACT
This study examines the agenda-setting process for bilateral and trilateral health cooperation through
the India, Brazil and South Africa Dialogue Forum (IBSA) over the period 2003-2013, and its
possible outcomes. In this regard, an analytical framework was developed combining different
theoretical approaches to South-South cooperation, emphasising health and issues related to agenda
setting and public policy decision making. Methodologically, this exploratory, descriptive case study
applied three qualitative data collection techniques (literature review, document analysis and key
informant interviews); the resulting data were contrasted so that the study findings reflect a
triangulation among all three sources. Bilateral health cooperation processes between Brazil and the
other two IBSA Forum member countries are described, showing that both processes predated the
IBSA Forum: between Brazil and India, technology exchange and drug imports predominated, while
between Brazil and South Africa, public policy exchanges on combating HIV/AIDS, plus science,
technology, innovation and health system reforms were more prevalent. To some extent, this
historical background of bilateral cooperation influenced the definition of the items on the IBSA
trilateral health cooperation agenda, particularly the HIV/AIDS epidemic. A hierarchical structure,
with elected politicians at the top, was observed to guide the IBSA health cooperation agenda-setting
process. Presidents and their foreign ministers, albeit with different styles and focuses, influenced
South-South cooperation in IBSA indirectly through foreign policy guidelines, enhancing or
dampening the dynamism of the process. In addition, progress in trilateral health cooperation agenda
setting and outcomes is shown to be slow and erratic. It was concluded, firstly, that the two Working
Groups (on Health and on Science and Technology) involved with health cooperation through the
IBSA Forum have yielded modest, uneven results and, secondly, that a number of factors have
influenced the slow development and paucity of concrete results of this cooperation, including
inadequate coordination among institutions participating in the process; insufficient financial and
human resources; high turnover of actors (ministers, secretaries, managers); emergence of the BRICS
and expansion of its health cooperation agenda, resulting in overlapping agendas and raising
questions as to the importance and uniqueness of the IBSA Forum, particularly as regards

maintaining its health cooperation agenda.

Keywords: International cooperation, India, Brazil, South Africa, Developing countries, South-

South cooperation, Health diplomacy, IBSA.
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INTRODUCAO

O Férum de Dialogo india, Brasil e Africa do Sul — IBAS é uma entidade politica dedicada a
reforcar a posicao dos seus paises-membro nos foruns multilaterais e um mecanismo de cooperagao
entre eles (Souza, 2009). Criado em junho de 2003 como uma alianga entre paises em
desenvolvimento do Sul geopolitico tem como objetivos: a) fortalecer posi¢cbes comuns em foruns
multilaterais; b) estimular o intercdmbio comercial e tecnoldgico; c) erradicar a pobreza e a fome em
outros paises em desenvolvimento e d) promover a inclusdo e a equidade social (Declaragdo de
Brasilia, 2003). Em reiteradas oportunidades, os paises-membros do Férum tém reafirmado a
cooperacdo Sul-Sul como um componente essencial e fundamental da cooperacdo internacional para
o0 desenvolvimento (IBAS, 2006).

Na area da saude alguns esforcos para promover a cooperacao bilateral entre os trés paises
antecederam & constituicdo do Forum. No ano 2000, Brasil e Africa do Sul assinaram um acordo que
previa doze areas comuns de cooperagao técnica, entre elas saude (MRE, 2000). No caso da india, a
cooperacdo bilateral com o Brasil foi ampliada consideravelmente no fim da década de 1990,
sobretudo nas areas de ciéncia e tecnologia e farmacos (Bueno, 2012, p. 259). Em 2002, ambos 0s
paises assinaram o Memorando de Entendimento para Cooperacdo Politica, Econémica, Cientifica,
Tecnoldgica e Cultural (MRE, 2002), que pretendia, entre outras finalidades, promover a
transferéncia tecnoldgica bilateral e encorajar o acesso mutuo ao mercado para produtos dos dois

paises.

Como outro antecedente destaca-se o papel desempenhado por india, Brasil e Africa do Sul
nas discussdes relativas ao acesso a medicamentos, primeiro de forma individual e depois no ambito
da associacdo IBAS. Segundo alguns autores (Du Preez, 2007; Giaccaglia, 2010), essa articulagdo
teria contribuido para o estabelecimento de novos padrdes de governabilidade mundial na area da
salde. Além de enfrentar batalhas legais contra as empresas farmacéuticas multinacionais, esses trés
paises lideraram, em 2001, as conversac¢des no ambito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que
levaram a aprovacdo da Resolugdo sobre HIV/AIDS e ao documento Aumentando a Resposta ao
HIV/AIDS, que enfatiza a cooperagéo internacional para o fortalecimento das politicas farmacéuticas
e estabelece o acesso a medicamentos para pacientes com HIV/AIDS como direito humano
fundamental. Os antecedentes de cooperacdo bilateral em saude e a defesa conjunta de posicOes
relativas a epidemia de HIV/AIDS e ao acesso universal ao tratamento antirretroviral contribuiram
para a maior aproximacao desses paises e foram determinantes para a constituicdo do Forum IBAS
(Bueno, 2012).
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A Declaracdo de Brasilia (2003), documento constitutivo do Férum, aborda a saide como
objeto de cooperacdo entre os paises-membro, destacando a troca de experiéncias de combate a
doengas como uma forma proveitosa de cooperacdo. Em termos gerais, a cooperacdo setorial no
IBAS prioriza dezesseis areas®, entre elas a salde, e objetiva implementar acBes concretas que
estimulem a exploragdo de sinergias em areas de interesse mutuo, aprofundando o conhecimento
reciproco por meio da troca de melhores praticas entre os trés paises (Fernandes, 2012; Flemes,
2012). Para tal, foi estabelecido o Grupo de Trabalho de Saude, cujas atividades comecaram em
2004. Nao obstante, em temas concernentes a doengas, tais como HIV/AIDS, malaria e tuberculose,
também atua o Grupo de Trabalho de Ciéncia e Tecnologia, criado no mesmo ano. O GT de Saude
fica encarregado da prevencao, controle e distribuicdo de medicamentos e o GT de Ciéncia e
Tecnologia se ocupa do aspecto de desenvolvimento tecnoldgico e inovacges (Faria et al., 2012, p.
205; Nogueira, 2009, p. 113).

Desde o inicio, 0 Grupo de Trabalho de Salde definiu areas de interesse comum com
potencial cooperativo que foram incorporadas ao Plano de Acdo do Forum IBAS (direitos de
propriedade intelectual e seu impacto no acesso a medicamentos; medicina tradicional; integracdo
entre laboratdrios e regulamentacdo sanitaria; levantamento epidemioldgico; vacinas; e pesquisa e
desenvolvimento de produtos do setor farmacéutico). Ao mesmo tempo, o Programa de Trabalho
2005-2007 explicitou &reas prioritarias de cooperacdo em ciéncia e tecnologia para esse periodo,
entre as quais a salde teve destaque®. Mais recentemente, em outubro de 2007, os Chanceleres dos
trés paises assinaram o Memorando de Entendimento em Cooperacéo na Area de Salde e Medicina
do Férum IBAS, que permaneceria em vigor por um periodo de cinco anos. Dez &reas prioritarias

foram definidas para o desenvolvimento de projetos de cooperacao®.

! As dezesseis areas de cooperacdo setorial do IBAS sdo: i) Administragio Publica e Governanga; ii) Administracdo
Tributaria e Aduaneira; iii) Agricultura; iv) Assentamentos Humanos; v) Ciéncia e Tecnologia; vi) Comércio e
Investimento; vii) Cultura; viii) Defesa; ix) Desenvolvimento Social; x) Educagdo; xi) Energia; xii) Meio Ambiente; xiii)
Salde; xiv) Sociedade da Informagdo; xv) Transporte e xvi) Turismo. Essas representam &reas de interesse para o
fortalecimento do relacionamento trilateral do Férum.

2 A cooperagao seria iniciada nas areas de: HIV/AIDS, tuberculose e maléria; biotecnologia na satide e na agricultura;
nanociéncias e nanotecnologia; e ciéncias oceanograficas.

% Essas areas sdo: i) HIV/AIDS; ii) desenvolvimento de programa de tuberculose (TB), inclusive medicamentos de
programas comunitarios e co-infeccdo HIV e TB; ii) programas de controle da maléria, inclusive programas comunitarios
para diagnostico, tratamento e controle de vetores; ix) programas de assisténcia farmacéutica, inclusive regulamentacéo e
registro de produtos de salde; v) fornecimento de medicamentos; vi) vacinas; vii) pesquisa e desenvolvimentos
tecnoldgicos em medicina, em consonancia com o Programa de Trabalho do IBAS para Ciéncia e Tecnologia (C&T);
viii) medicina tradicional; ix) direitos de propriedade intelectual; e x) vigilancia sanitéria.
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Consideracg6es Preliminares

Comparado com outras coalizGes, o IBAS é uma iniciativa relativamente recente e de grande
atualidade que expressa a tentativa de construir forca politica para influir na dinamica do sistema
mundial e no seu ordenamento politico-econémico global. Embora exista uma producéo cientifica
crescente sobre esse Forum, analisada por Fernandes (2012), a tematica da saude no IBAS tem sido

pouco abordada.

Buss e Ferreira (2009) apresentam uma descricdo panoramica sobre a questdo da satde nos
momentos iniciais do Férum, centrada nos Grupos de Trabalho e eventos realizados sobre o tema da

cooperacao em salde, e da cooperacdo em tecnologia vinculada a area da saude.

A maior parte dos trabalhos que estudam a salde no IBAS assinala o foco na epidemia de
HIV/AIDS, sobretudo nas questdes referidas as patentes farmacéuticas e aos direitos de propriedade
intelectual. Giaccaglia (2010) analisa a evolug@o das negociagdes realizadas em diversas instancias
multilaterais por india, Brasil e Africa do Sul, de forma individual e como coalizio. A autora
examina o papel que os diferentes atores desses paises desempenharam em relacdo as patentes
farmacéuticas e o0 acesso a medicamentos para doencas infeciosas, concluindo que esses processos

provocaram mudangas nos padrdes da governabilidade global em saude (Giaccaglia, 2010, p. 302).

Bueno (2008), por sua vez, faz uma breve andlise sobre o que denomina de “regimes
internacionais da AIDS e da propriedade intelectual” no ambito do Forum IBAS. A autora analisa a
institucionalizacdo do IBAS e a importancia da questdo da AIDS na agenda cooperativa trilateral
discutida no Férum, realizando uma comparacao entre os “regimes” da AIDS e da propriedade
intelectual. E, em 2012, apresenta uma analise das atividades conjuntas dos paises do IBAS na
questdo da AIDS, explorando como essa epidemia influenciou tanto as prioridades de politica
externa dos trés Estados, quanto as ac¢Ges internacionais do IBAS. A autora sublinha que os paises do
Forum usam sua politica externa como um mecanismo para melhorar a resposta doméstica a
epidemia de HIV/AIDS, bem como para fortalecer sua posicdo de lideres do Sul geopolitico mundial
(Bueno, 2012, p. 279).

O papel do Férum IBAS na Organiza¢do Mundial do Comércio (OMC) é objeto de analise de
Du Preez (2007) que faz uma avaliacdo critica da atuacdo dos paises-membros na discussdo das
questdes de propriedade intelectual. Du Preez argumenta criticamente que o IBAS visa estabelecer
uma coalizdo por meio de processos que promovem as dimensGes cooperativas, mas minimizam as
dimensdes conflitivas da interacdo entre os trés paises. Nesse sentido, analisa as questdes referidas ao
Acordo TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) e & HIV/AIDS para mostrar
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como o IBAS poderia cimentar uma coalizdo multilateral mais coerente e viavel politicamente.
Nessa mesma linha, Flemes (2009, 2012) apresenta o Férum IBAS como um caso de estudo de uma
coaliz&o de paises emergentes do Sul que visa mudancas nas relacGes internacionais. O autor faz uma
andlise critica dos interesses, estratégias e valores do Forum, bem como do impacto dessa coalizdo na
ordem global. Nessa anélise, a epidemia de HIV/AIDS aparece como 0 Unico assunto em que 0S
paises-membros do IBAS mostram convergéncia conjuntural de interesses, particularmente no que se

refere aos direitos de propriedade intelectual.

Por fim, White (2010) aponta que os Grupos de Trabalho tém obtido resultados variados e
destaca a lideranca do GT de Ciéncia e Tecnologia, que parece ter mostrado maiores avangos.
Contudo, o autor ndo aprofunda as razdes dessa dinamica. Num estudo mais recente, Solou Kondou
(2013) também encontra que permanecem as varia¢des na implementacdo entre as diversas areas de
cooperacdo do IBAS. A autora atribui essas variagdes as diferentes prioridades entre os ministérios, a
persisténcia de barreiras tarifarias e a limitagdes intra-burocraticas. Fernandes (2012), por meio de
uma analise documental comparativa de contetdo, aplicada a producdo académica recente sobre o
IBAS, encontra que a bibliografia com perspectiva critica € pouco numerosa, se comparada com
aquela dedicada a qualificar e distinguir o grupo de paises-membros. Além disso, argumenta-se que a
escassa bibliografia apontaria 0 progresso lento das articulagdes trilaterais, a baixa
complementaridade entre os membros do Férum e a necessidade de maior coeréncia e foco para o0s

objetivos do agrupamento (Fernandes, 2012).

Em suma, a literatura que discute a tematica da saide no Forum IBAS ainda é pouco
numerosa e grande parte dela ndo aprofunda a analise sobre a agenda de cooperacdo internacional
entre seus paises-membros, incluindo na saude, ou 0s arranjos cooperativos estabelecidos entre eles.
Concentram-se, em geral, nas a¢fes de concertacdo politica desses paises para a flexibilizacdo dos
TRIPS na OMC. Por outro lado, sdo poucos os trabalhos que analisam os desdobramentos das
propostas de cooperacdo que emergem dos Grupos de Trabalho do Férum e os esforcos de
compreensdo das caracteristicas, desenvolvimento e desafios da cooperacgdo trilateral em salude dos

paises-membros do Férum IBAS sdo esparsos.

O Forum IBAS ja completa uma década de existéncia com propostas de cooperacdo Sul-Sul
em salde e a sua dindmica e o aprofundamento critico sobre esse tema, em especial, demandam
andlises criticas mais aprofundadas. A presente dissertacdo parte da identificacdo dessa lacuna na
producéo do conhecimento e pretende contribuir para a reflexdo sobre o IBAS, mais especificamente
sobre sua atuacdo na definicdo de uma agenda consequente de cooperacdo bi ou trilateral em salde.

Tem como objetivo analisar o processo de formulacdo da agenda de cooperacdo em salde do Férum
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IBAS, bi ou trilateral, no periodo 2003-2013, procurando identificar seus desdobramentos em
projetos concretos de cooperacdo entre os paises-membros. O trabalho parte da recuperacdo e analise
da historia de constituicdo do Forum e de sua estrutura organizacional, destacando a acdo dos Grupos
de Trabalhos setoriais que estdo diretamente envolvidos com a cooperacdo em salde. Analisa o
processo de formulagdo da agenda de cooperacdo em saude, construindo sua historiografia e

identificando os principais atores envolvidos e 0s temas propostos em conjunturas especificas.

Pretende-se com este trabalho colaborar para um melhor entendimento e aportar subsidios
para a reflexdo sobre o papel, na area de cooperacdo Sul-Sul em salde, tanto do Férum IBAS quanto

das coalizGes plurilaterais de paises.
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PANORAMA TEORICO E CONCEITUAL

O panorama tedrico e conceitual aqui apresentado tem como base uma revisdo da literatura,
que abrangeu textos selecionados referidos as relagGes internacionais, a cooperacdo Sul-Sul e
questBes relacionadas a formulacdo de agendas e ao processo decisorio no ambito das politicas
publicas. Essa escolha se justifica pelo recorte do objeto de estudo desta pesquisa, cuja analise requer

articular diferentes abordagens e enfoques tedricos.

Plurilateralismo e Cooperacéo Sul-Sul

O plurilateralismo, entendido aqui na perspectiva de Vaz (2010), configura-se como arranjos
multilaterais entre um numero limitado de Estados com interesses particulares, e supostamente,
comuns. Apresentando alguma flexibilidade em relacdo ao multilateralismo, permitiria aos paises
maximizar sinergias politicas, entre si e com seus seguidores, na resolucdo de problemas regionais e
globais (Vaz, 2010, p. 26). Embora ndo seja uma pratica nova, pois ja foi utilizada por blocos de
paises como 0 G-8 e 0 G77 (Chenoy, 2010), o plurilateralismo tem sido discutido atualmente como

uma alternativa aos arranjos multilaterais tradicionais, em situacdes especificas.

Os paises emergentes, assim caracterizados por seu potencial econémico e politico para
fortalecer os poderes regionais capazes de participar e influenciar na definicdo de uma nova
governanca mundial, encontraram no plurilateralismo uma forma de se agrupar para construir forca
politica de forma a intervir na arena internacional e facilitar a consecu¢cdo dos seus interesses
comuns. Assim, o Férum IBAS constitui-se um exemplo de arranjo plurilateral de paises emergentes
(Vaz, 2010; Chenoy, 2010).

Alguns autores mencionam que a formacao do IBAS seria tanto uma sinalizagdo como uma
consequéncia do novo cenério internacional (Moura, 2009, p. 17). Inicialmente ironizado como uma
mera reedicdo do Terceiro-Mundismo e do ndo-alinhamento da década dos setenta (Visentini et al.,
2009, p. 43), o Forum IBAS passou a ser interpretado como uma nova geracdo de coalizOes
internacionais que, ao contrario das anteriores, congregaria um namero menor de paises em torno de
uma agenda mais seleta (Vaz, 2012). Segundo Lima (2010), o Férum IBAS defende posturas que
combinam revisionismo com propostas construtivas de fortalecimento da atuagdo dos seus paises-

membros em nivel internacional, incluindo também arranjos cooperativos.

Em relacéo a cooperacdo Sul-Sul em geral, Puente (2010) identifica entre as suas motivacoes
ao menos trés matrizes fundamentais: a idealista, a estruturalista e a realista. A matriz idealista teria

como base fatores éticos, culturais e historicos, realgando os vinculos culturais e a histéria comum de
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ex-colénias. A matriz estruturalista embasaria a coopera¢do Sul-Sul na conscientizagdo dos paises
em desenvolvimento, que se reconheceriam como agentes de sua propria transformacdo e
cooperariam para construir mutuamente forgca politica no cenario internacional. A matriz realista
compreenderia a coopera¢do Sul-Sul como um dos instrumentos disponiveis para 0s paises em
desenvolvimento, especialmente os emergentes, para defender seus interesses no cenario
internacional (Puente, 2010, p. 91). Para este autor, a cooperagcdo Sul-Sul ndo se enquadraria num
padrdo tedrico Unico e, portanto, sua analise deve se alimentar dos fundamentos e fatores que as

distintas teorias e matrizes proporcionam.

E importante distinguir, porém, entre a retdrica dos paises do Sul e a prética de cooperagio
realizada por eles. Como explica Leite (2012), ainda “que os problemas que atingem 0s paises em
desenvolvimento sejam similares, as oportunidades e desafios a mudanca politica sdo particulares,
ligados a ideologias, lobbies e¢ aparatos burocraticos especificos” (p. 25). Portanto, apesar das
proximidades entre os paises do Sul geopolitico, as opg¢des de politicas em cada um deles sdo
bastante particulares.

Assim, a diversidade é a caracteristica distintiva da cooperacdo Sul-Sul, que engloba uma
ampla gama de praticas e acdes realizadas por atores diversos. Na Ameérica do Sul a assisténcia
técnica tem sido uma das formas mais comuns de cooperacdo bilateral entre 0s paises da regiao,
devido ao seu baixo custo com a utilizacdo das capacidades nacionais disponiveis, e inclui também
acdes voltadas para o desenvolvimento social, assisténcia financeira e cooperacdo em infraestrutura
(energia) (Sanahuja, 2011, p. 214). A cooperacdo da China, por sua vez, é realizada principalmente
por meio de projetos com atividades que se assemelham a investimentos estrangeiros diretos,
cooperacao técnica e alivio da divida (RoA Comittee, 2010). No caso da cooperacao realizada pela
Arébia Saudita destacam-se projetos assistenciais (ndo de cooperac¢do técnica) e apoio orcamentario

para reducdo da divida interna dos paises (RoA Comittee, 2010).

Frequentemente os governos, as ONGs e a academia defendem que o carater, alvo e
ferramentas da cooperacdo Sul-Sul s&o, por definicdo, melhores que os da cooperacdo Norte-Sul, e
alguns autores enumeram suas vantagens: a) maior flexibilidade para a transferéncia de boas praticas;
b) maior adequacdo das iniciativas de cooperacdo as necessidades dos receptores; ¢) menor ou nula
condicionalidade da ajuda; d) menor custo econdémico das iniciativas; e) impacto rapido e direto
sobre a populagdo beneficiaria; f) preservacao da diversidade e identidade cultural local; g) maior
uso de recursos locais, gerando maior sentido de apropriacdo (Ayllon, 2009; Lengyel et al., 2010;
Puente, 2010; Sanahuja, 2011).
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Apesar dessas vantagens, esses mesmos autores, entre outros assinalam as limitagOes da
cooperacdo Sul-Sul, que em parte coincidem com as da cooperacdo Norte-Sul: a) fragmentacdo da
ajuda e problemas de coordenacdo entre os doadores; b) falta de dados e informagdes acessiveis,
consolidadas e confiaveis; c) dificuldades de financiamento; d) ndo alinhamento as estratégias de
desenvolvimento do receptor; €) escassa cultura de avaliacdo de impacto; f) inexisténcia de uma
politica nacional consolidada de cooperagéo, tanto no pais doador quanto no receptor (Ayllon, 2009;
Lengyel et al, 2010; RoA Comittee, 2010; Sanahuja, 2011; Leite, 2012). Além disso, alguns estudos
mostram que, ressalvadas as diferencas entre 0s paises, a cooperacdo internacional também é
determinada, em boa medida, por motivacBes geopoliticas, geoestratégicas ou por interesses
econémicos e comerciais especificos (Kharas, 2007; Rowland, 2008; Bobiash, 1992 apud Ayllon,
2009).

Em sintese, a cooperacdo Sul-Sul seria um instrumento politico que traria novidades e
mudangas a cooperacéo internacional para o desenvolvimento. Contudo, existem grandes lacunas de
conhecimento na reflexdo sobre a dimensdo teodrica e analitica da cooperacdo em geral e da
cooperacdo Sul-Sul em particular, assim como sobre seus desenvolvimentos histéricos e inflexdes
em momentos conjunturais especificos que podem interferir na operacionalizacdo dos principios
proclamados, ressaltando, inclusive, que a cooperacdo Sul-Sul tampouco estd completamente livre
dos paradigmas da cooperagéo tradicional (Almeida, 2013).

Cooperacédo Sul-Sul em Saude

A saude tem sido objeto de numerosas experiéncias de cooperacao internacional e de ajuda
externa, impulsionadas por motivacGes e estratégias diversas, por uma ampla gama de atores.
Segundo Buss e Faid (2013), o modelo dominante de cooperacdo internacional em satde (Norte-Sul)
tem sido implementado principalmente por agéncias nacionais de cooperacdo dos paises
desenvolvidos e por organismos multilaterais tais como o Banco Mundial e as agéncias das Nagoes
Unidas (OMS, Organizacdo Pan-americana da Saide — OPAS, Fundo das Nacbes Unidas para a

Infancia — Unicef, Programa das Na¢Ges Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, entre outras).

Vérios autores referem também que, mais recentemente, a quantidade e diversidade dos
atores envolvidos na cooperacao internacional em saude ampliaram-se consideravelmente, sobretudo
a partir dos anos 2000, quando as ‘Parcerias Publico-Privadas’ (Public Private Partnerships—PPP) e
as ‘Iniciativas Globais em Saude’ (Global Health Initiatives—GHPs), também um tipo de PPPs,
foram ativamente incentivadas pelos organismos multilaterais e o Banco Mundial, passando a ter

papel de destaque na arena internacional (Ravishankar et al., 2009; Almeida, 2013).
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A cooperacdo em saude entre os paises do Sul teve momentos de enaltecimento, estagnacgéo e
retomada, desenvolvendo-se de forma irregular e contraditéria ao longo do tempo, com poucos
resultados visiveis (ou mensuraveis). Os contextos politicos, econdmicos e sociais das diferentes
conjunturas mundial, e particular dos diferentes paises, assim como os varios atores envolvidos tém

interferido significativamente nessa dindmica (Almeida et al., 2010; Almeida, 2013).

A partir do final do século XX, mais visivelmente na primeira década deste novo século, o
retorno das questdes de saude para as agendas de politica externa e 0 aumento do interesse global nos
assuntos que envolvem saude refletiu-se também nas agendas de desenvolvimento dos paises menos
desenvolvidos e nos ‘emergentes’ e, em consequéncia, a questdo da cooperacdo em salde, sobretudo
no ambito Sul-Sul, ganhou novo alento (Almeida et al., 2010 e 2013; Carrillo Roa et al., 2012; Buss
etal., 2013).

Segundo Kickbusch (2009), a “nova arena da saude global” (p. 329) incorpora nao apenas
organizacdes regionais, novas coalizles e outros atores, mas tambeém tem que lidar com a crescente
influéncia dos paises emergentes, como China, India, Brasil, Africa do Sul e Russia. Os autores
afirmam que, cada vez mais, esses paises participam ativamente na arena internacional da salde, a
partir dos foruns decisorios dos organismos multilaterais, onde conseguem, eventualmente, exercer e
articular alguma forca politica, a partir de complexas concertacdes e negociagdes para influenciar nas
decisdes globais (Kickbusch, 2009; Almeida, 2010 e 2013). Ao mesmo tempo, esses paises também
enfrentam sérios problemas sociais e de saude em seus proprios territorios e vém adotando a
cooperacdo Sul-Sul como uma alternativa possivel para melhorar sua situacao de desenvolvimento e

a saude de suas populagdes.

Ruger e Nora (2010) mostram como os BRIC (Brasil, Russia, india e China) e outros paises
do Sul tém implementado uma ampla gama de iniciativas de cooperagdo em salude com outros paises
em desenvolvimento. As atividades sdo variadas e incluem cooperacdo técnica, prestacdo de
assisténcia financeira aos paises de baixa renda, melhoria de acesso a medicamentos e discussdes
sobre propriedade intelectual, refor¢o do vinculo entre salde e politica externa, entre outras. Cabe
assinalar que, embora esses mesmos paises (Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul) sejam
comumente agrupados como “poténcias emergentes” e colaborem entre si em questdes relacionadas
a saude, a partir de diferentes coalizdes ou Foruns (BRICS, IBAS, BASIC—Brasil, Africa do Sul,
india e China), suas histdrias e perspectivas nacionais sobre sadde e suas relagdes com a politica
externa sdo bastante diferentes, distinguindo-os claramente nas suas formas de cooperagdo

internacional (Bliss, 2010, p. iv). Portanto, ndo apenas as atividades sdo variadas, mas também as
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abordagens, estratégias e modos de operacionalizacdo da cooperacdo Sul-Sul em salde sdo bastante

distintas.

Paralelamente ao engajamento das poténcias emergentes, nesse processo de articulagdo entre
si, as integracdes regionais ao redor do mundo também tém contribuido para que a cooperagdo Sul-
Sul em saude prospere em espacos regionais definidos (Buss et al., 2013). Exemplos ilustrativos
dessas iniciativas com plataformas regionais sdo encontrados nos distintos continentes e tém sido

sistematizados por vérios autores®.

Em trabalho anterior (Carrillo Roa e Santana, 2012, p. 373), constata-se que as experiéncias
de integracdo regional trazem uma série de beneficios potenciais para o setor saude, tornando-se um
importante mecanismo para 0 desenvolvimento da cooperacdo Sul-Sul. Entre esses beneficios
ressalta-se: a) economia de escala na aquisi¢cdo de medicamentos e vacinas, que permitem ampliar e
assegurar 0 acesso basico aos medicamentos; b) promocdo de certa continuidade das politicas de
salide nos paises-membro, apesar das mudancas frequentes nas liderangas, dado 0os compromissos
assumidos nas decisdes tomadas pelo bloco regional; ¢) maior facilidade na troca de boas praticas em
salde, com melhor compreensdo e adaptacdo aos contextos locais; d) fornecimento de mecanismos
para a acdo conjunta em questbes de calamidades ou problemas transfronteiricos, tais como
inundagdes, seca, surtos de doengas, entre outros. Em resumo, os acordos de integracdo regional
possibilitariam que Estados-membros realizassem atividades em salde que ndo poderiam

desenvolver por si s6, seja por restricdes técnicas, politicas ou financeiras.

E oportuno destacar que, a despeito dos beneficios potenciais da cooperacdo Sul-Sul, varios
autores referem que sua operacionalizagéo exige a institucionalizagdo dos processos de cooperacao e
o compromisso dos parceiros com os resultados, positivos ou negativos, pois as “corre¢des de rotas”

e ajustes s@o permanentes nesse processo (Almeida et al., 2010; Almeida, 2013).

Em termos gerais, 0s objetivos que a cooperacdo Sul-Sul em saude busca atingir sdo bem

sintetizados por Almeida et al. (2010, p. 32) e por Buss e Ferreira (2010, p. 96):

v Passar de programas de ajuda ‘verticais’ (interveng¢des com enfoque em doengas ou situagdes e
problemas particulares) para o enfoque ‘horizontal’, isto ¢é, desenvolvimento integral e

fortalecimento dos sistemas de saude;

* Entre eles podemos citar: Balladeli et al., 2009; Almeida et al., 2010; Buss et al., 2010b; Carrillo Roa et al., 2012; Buss
et al., 2013; Torronteguy, 2010; Santana, 2011; Carrillo Roa et al., 2014.
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v' Priorizar o longo prazo, ao invés de concentrar-se principalmente nas necessidades de curto
prazo, o que implica no fortalecimento de instituicbes-chaves dos sistemas de salide para que
adquiram a lideranca dos processos;

v' Mudar a estratégia de cooperacdo, calcada, em geral, em programas baseados numa Unica
orientacdo global, para uma estratégia centrada na realidade do pais parceiro, incorporando
amplamente os determinantes da saude;

v’ Priorizar programas de salde coletiva de foco populacional ao invés de programas e atividades

focadas estritamente em individuos.

Estes objetivos parecem coesos e, a0 mesmo tempo, distantes daqueles que caracterizam o
modelo tradicional de cooperacdo internacional em saide Norte-Sul. No entanto, os resultados dos
projetos em curso ainda sdo pouco visiveis, o acompanhamento e avaliacdo efetiva de seus
desenvolvimentos ainda sdo pouco estruturados (Almeida et al., 2010; Almeida, 2013) e quando se
trata das ‘motivagdes’ da cooperagdo Sul-Sul em salde, a literatura disponivel apresenta um cenario

diferente do discurso retorico.

Segundo Bliss (2010), as motivacdes dos governos nacionais para se inserir no debate politico
da saude global e se envolver em programas de cooperagdo internacional em saude variam e
dependem em grande medida das condi¢Oes e conjunturas nacionais. Os impasses e desafios da
cooperacdo Sul-Sul em saude também sdo abordados pela literatura, que constata o desafio de
construir consensos entre os atores politicos relevantes, nas distintas coalizGes (Buss e Ferreira,
2010). Também sdo apontadas limitacdes de ordem geral, como fragmentacdo e falta de coordenacao
entre doadores; falta de informac6es acessiveis; falta de coordenacgédo entre os Ministérios de Salde e
RelacOes Exteriores, salvo excecgdes, e entre outras instituicbes-chave que atuam na cooperacéo;
dificuldades financeiras e de alinhamento nas estratégias de desenvolvimento dos parceiros e
privilegiamento de interesses particulares (Almeida et al., 2010; Torronteguy, 2010; Carrillo Roa et
al., 2012; Almeida, 2013; Buss et al., 2013).

Formulacédo de Agenda e Processo Decisério em Politicas Publicas

No que concerne ao processo de formulacdo de politicas pablicas os autores assinalam sua
complexidade que estd dada pelo conjunto de elementos que envolve e suas interacdes ao longo do
tempo. Esses elementos podem ser enumerados de forma concisa (Sabatier, 2007, p. 3-4): 1)
multiplicidade de atores (grupos de interesse, atores governamentais e ndo governamentais (NGOs),
pesquisadores, jornalistas, consultores etc.) com valores, interesses, preferéncias politicas e

percepcdes diversas que podem ser profundamente arraigadas; 2) duracdo do processo, que pode ser
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longo; 3) grande nimero de temas e problemas, com diferentes dimens6es, envolvendo distintos
niveis de governo e setores da sociedade civil; 4) necessidade de debates politicos em distintas arenas
(legislativas, judiciais, administrativas e normativas) que envolvem disputas de diferentes ordens; 5)
recursos financeiros; e 6) risco de inducdo politica ou mesmo coercdo (veladas ou explicitas), seja

por atores nacionais ou internacionais.

Existem diferentes marcos analiticos que buscam explicar o processo de decisdo para a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas, que vém sendo desenvolvidos ha algumas
décadas, num esforco de apreensdo e compreensdo dessa complexidade. Segundo Sabatier (2007), a
‘analise de politicas’ nasce nos Estados Unidos (EUA) nos anos 1960 e, até os meados dos anos 1980
o marco tedrico predominante para o seu estudo era a “abordagem por etapas” (stages heuristic)’
que, para fins analiticos, divide o processo politico numa série de fases consecutivas (defini¢do da
agenda, formulacgéo e legitimacgéo de politicas publicas, implementacdo e avaliacdo) e analisa alguns

dos fatores que afetam cada uma dessas etapas do processo decisorio.

Essa abordagem permitiu avangos na analise de politicas publicas, estimulando estudos que
aprofundaram cada etapa. N&o obstante, a partir da década de 1980 varios autores, dentro e fora dos
EUA?®, criticaram essa abordagem, ressaltando suas debilidades e limites, impulsionando a reviséo do
tema e refinando as andlises. Sabatier (2007, p. 7) enumera as criticas mais relevantes feitas a
abordagem por etapas: 1) ndo identifica varidveis causais que regem o processo politico inter e entre
as fases; 2) descreve as fases de forma sequencial e muitas vezes imprecisa; 3) é impregnada de um
vezo legalista (top-down), no qual o foco € principalmente a aprovacdo e implementacdo da
legislacdo; 4) pressupde um unico ciclo de politica, focado na legislacdo, simplificando em demasia
0 processo usual de varios ciclos que interagem e envolvem inimeras propostas de politicas e leis,
em distintos niveis. Entretanto, os autores destacam a formulacdo da agenda como uma etapa
fundamental desses processos de decisao (Kingdon, 1995; Walt, 1994; Birkland, 2007).

“O termo ‘agenda’ pode ter maltiplos significados, inclusive no ambito das politicas
de governo, podendo se referir a um conjunto de tarefas a serem executadas por um
individuo em especifico periodo de tempo; uma lista de questdes e problemas a serem
abordados ou discutidos por uma instituicdo ou conjunto de atores; o plano que um
organizador aspira seja seguido ou adotado por outro grupo de atores sem ser
explicitado (agenda oculta); ou também um conjunto coerente de propostas, objetivos
ou metas, vinculadas umas as outras, constituindo um grupo de a¢des preferidas por

seus proponentes e que devem ser atingidas em um periodo definido (por exemplo, 0s
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio)” (Almeida, 2006, p.126).

® Virios autores desenvolveram o marco teérico dessa “abordagem por etapas”, entre eles: Lasswell (1956), Jones (1970),
Anderson (1975) e Brewer e deLeon (1983).
® Entre eles: Nakamura (1987), Sabatier (1991), Sabatier e Jenkins-Smith (1993).
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A definicdo ‘classica’ de agenda foi elaborada por Kingdon (1995) e se refere a “lista de
temas ou problemas que sdo alvo em dado momento de séria atencdo, tanto por parte das autoridades
governamentais quanto de pessoas fora do governo, mas estreitamente associadas as autoridades” (p.
222). Numa breve revisdo Almeida (2006) chama a aten¢do que:

“[...] na literatura sobre a andlise de politicas também esse termo adquire Varios
sentidos. Nessa perspectiva, a nogdo de agenda esta estreitamente relacionada aos
formuladores de politicas publicas e suas bases de apoio, negociacdo ou inter-relacéo,
constituindo-se em momento importante do processo de formulagdo de politicas, com
a participacao de diversos atores sociais, nacionais e internacionais. E trata ndo apenas
da introducdo de determinados elementos na formulacédo da politica, mas também da
identificagcdo de problemas e da indicacdo de solugdes para resolvé-los” (Almeida,
2006, p. 126, a partir de Kingdon, 1995).

Para além da definicdo, os autores elaboram diferentes niveis e tipologias de agendas
(Kingdon, 1995; Birkland, 2007). Kingdon ressalta a distingdo entre a ‘agenda governamental’ e
‘agenda de decisdes’, uma vez que sdo definidas por processos diferentes. Segundo este autor, a
agenda governamental é constituida por temas e questbes objeto das atencdes e interesse dos
governantes. No entanto, apenas um numero restrito dessas questdes é susceptivel de compor a
‘agenda de decisdes’, ou seja, “a lista dos assuntos dentro da agenda de governo encaminhada para
deliberagao” (Kingdon, 1995, p. 222). O autor assinala ainda que existem ‘agendas especializadas’,
vinculadas aos diversos setores, tais como salde, educacgéo, transporte, entre outros; e que o objetivo
dos atores envolvidos nas disputas presentes nos processos decisorios seria tanto colocar questfes em
ambas as agendas (governamental e de decisdes), quanto evitar que determinados problemas

cheguem a ser considerados nesses processos.

Alguns modelos tém sido construidos para explicar como sdo formuladas as agendas de
politicas publicas, entre estes destacam-se o ‘Multiple Streams’, desenvolvido por John Kingdon
(1984, 2003)" ¢ o ‘Punctuated Equilibrium’, desenvolvido por Frank Baumgartner e Brian Jones
(1993). No livro ‘Theories of the Policy Process’ (2007), Sabatier incluiu ambos como parte do
conjunto de “marcos tedricos mais promissores” (p. 7). Em seu texto de reflexdes conceituais e
metodoldgicas sobre andlise de politicas de sadde, Walt e colaboradores (2008) assinalam o

‘Multiple Streams’ ¢ o ‘Punctuated Equilibrium’ entre as “teorias influentes sobre o processo de

"0 livro de Kingdon “Agendas, Alternatives and Public Policies” tem vérias edigdes, a primeira ¢ de 1984. Nesta
pesquisa foi utilizada uma versdo em portugués da segunda edicdo da obra (1995) e algumas se¢des da edi¢do de 2003,
que inclui um capitulo adicional no qual Kingdon apresenta suas reflexdes posteriores a primeira edi¢do.

& Os marcos teéricos analisados no livro séo: Institutional Rational Choice; MultipleStreams; Social Construction and
Policy Design; The Network Approach; Punctuated-Equilibrium Theory; The Advocacy Coalition Framework;
Innovation and Diffusion Models; e The Policy Process and Large-N Comparative Studies.
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politicas publicas” (p. 311)°. Capella (2006) também destaca ambos modelos “por sua capacidade
explicativa sobre a formulagdo e alteracdo das agendas governamentais” (p. 25). Em virtude do
objetivo desta pesquisa, que visa analisar o processo de definicdo da agenda de cooperacdo bi ou
trilateral em satde do Forum IBAS e seu desdobramento em projetos concretos de cooperacao entre

seus paises-membro, esses modelos analiticos sdo discutidos a seguir.

Multiple Streams

A teoria de multiple streams visa explicar os processos pré-decisorios da formulacdo de
politicas publicas, focando na formulacdo da agenda (agenda-setting) e na especificacdo das
alternativas de politicas. Kingdon (1995) argumenta que o processo de defini¢do de politicas publicas
tem um caréater ‘aleatério’, com trés fluxos ou dindmicas — ‘problemas, politicas (policy) e politica

(politics)’1® —

que fluem de forma independente. Em conjunturas particulares os trés fluxos se
cruzariam, provocando a entrada de determinada questdo na agenda. Kingdon também enfatiza

relevancia dos atores envolvidos no processo decisorio.

Para Kingdon (1995), a dinamica dos problemas busca explicar como certas situacdes sdo
reconhecidas como problemas, adquirindo maior atencédo por parte das autoridades governamentais.
O autor afirma que os formuladores de politicas tomam conhecimento dessas situagdes por meio de
categorias que denomina “indicadores, eventos-foco e feedback.” Esses ‘indicadores’ poderiam ser
usados para avaliar a existéncia ou magnitude de uma situacdo, bem como para sinalizar mudancas.
Os ‘eventos-foco’ (desastres, crises ou fatos simbélicos®’ poderosos) direcionam a atencdo para
situacOes especificas. Contudo, os efeitos desses eventos podem ser efémeros e s6 se tornariam
‘sinalizacdo de problemas’ se viessem acompanhados de outros eventos similares ou se houvesse
alguma percepcao preexistente da questdo. O ‘feedback formal’ (tais como, monitoramento regular
ou avaliagdo de orcamentos e projetos) ou ‘informal’ (reclamacBes que chegam a ouvidoria
governamental) sobre programas ou politicas de governo ajudam as autoridades a tomar

conhecimento de certas situa¢tes (Kingdon, 1995, p. 227).

Segundo Kingdon (1995) nem todas as situagGes problematicas tornam-se problemas

passiveis de entrar na agenda politica. SO algumas dessas situacfes sdo reconhecidas como tal, e

° Walt et al. (2008) consideram influentes trés teorias: multiple streams (Kingdon, 1984); punctuated equilibrium
(Baumgartner e Jones, 2003) e top-down and bottom-up implementation (Sabatier, 1999).

1o “Importante lembrar que, diferente da literatura anglosaxdnica, onde se diferencia policy (o conteldo das politicas, um marco de
orientagdo para a agdo) de politics (processo de decisdo politica, que envolve diversas instancias e atores), na literatura latina sé existe
um Unico termo (politica) que tem varios usos e sentidos, englobando ambos os significados” (Almeida, 2006, nota 3, p. 35).

1 Stone (2002, p.137) afirma que as representacdes simbélicas séo a esséncia da definicdo dos problemas na politica. Segundo a
autora, os simbolos sdo dispositivos politicos porque séo criados coletivamente, moldam nossas percepgdes e suspendem o ceticismo,
pelo menos temporariamente.
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passam a receber maior atencdo, em detrimento de outras, que podem ser tdo ou mais importantes,
dependendo do ator que a avalia. As situacdes-problema sdo definidas de varias formas pelos atores,
a partir de seus valores e crencas; da comparacao da situacdo atual com os desempenhos e politicas
passadas ou com situagfes semelhantes em outros paises; ou ainda porque determinado problema néo
¢ ‘conveniente’ para determinado ator naquele momento. Essa dindmica de
reconhecimento/aceitacdo e definicdo de problemas é crucial para a formulacdo das agendas
politicas: a forma como uma situacdo se torna um problema (ou € estruturada como tal), concentra
(ou desvia) a atencdo das autoridades responsaveis e pode determinar a sua entrada ou ndo no
processo de formulacdo de uma agenda e, consequentemente, de formulacdo e implementacdo de
uma politica (Kingdon, 1995, p. 228).

A dinamica politica (politics) também é crucial para explicar a importancia ou irrelevancia de
um tema na agenda e incluiria trés elementos: ‘o humor’ ou ‘clima nacional’ (national mood), as
forcas politicas organizadas por grupos de pressdo e as mudancas administrativas e legislativas
(turnover) (Kingdon, 1995). O ‘clima nacional’ refere-se a oscilagdo da opinido publica num
determinado pais em relacdo a determinadas questfes. Além disso, 0s politicos percebem o apoio ou
a oposicdo de certos grupos de interesse como indicadores de consenso ou dissenso na arena politica.
Se as forgas politicas organizadas mostram apoio sobre uma proposta, é possivel que o governo
acelere sua incluséo na agenda. Por fim, as mudancgas (no governo e na estrutura governamental)
também afetam a formulacdo da agenda. Novos governos, com configuracfes partidarias ou
ideoldgicas diferentes, mudam as agendas politicas para refletir suas concepcdes, preferéncias e

propostas (Kingdon, 1995).

O surgimento e escolha de alternativas de politicas publicas é outro elemento relevante no
processo de formulacdo da agenda. Para Kingdon (1995), a dindmica das politicas publicas (policy)
inclui um “caldo primitivo de politicas” (policy primeval soup), no qual muitas ideias surgem de
forma desordenada, confrontando-se ou combinando-se umas com as outras, competindo pela
aceitacdo nas redes de politicas. As ideias podem ser geradas por especialistas em “comunidades
politicas” (policy communities), que incluem diferentes atores (pesquisadores, académicos,
servidores publicos, funcionarios do Congresso) que compartilham preocupagfes comuns numa area
ou subarea determinada (policy area), tal como saude, meio-ambiente, entre outras. No inicio a
quantidade de ideias pode ser grande, porém, conforme avanga o0 processo decisério ocorreria uma
‘triagem’ e poucas ideias sobreviveriam. Segundo Kingdon (1995), alguns critérios permitem a
selecdo e o descarte de ideias: viabilidade técnica; antecipacdo de possiveis restri¢oes (ex. restricdes

orcamentarias); congruéncia com o0s valores dos membros da comunidade de especialistas;
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aceitabilidade do publico; e receptividade dos politicos. Para esse autor, as propostas que parecem
ser dificeis de implementar — aquelas que ndo estdo em conformidade com os valores das
comunidades ou cujos custos excedem 0Ss or¢camentos — geram OpoSiCa0 ou resisténcias e pouca
receptividade entre os politicos. Portanto, essas propostas tém uma menor chance de permanecer. Em
caso contrario, quando uma ideia é considerada vidvel é difundida amplamente e incensadas pelos

decisores.

Em momentos criticos as trés dinamicas do processo — problemas, politicas (policy), e
politica (politics) — se encontram, abrindo uma oportunidade de mudanca na agenda. Nesses
momentos, determinado problema seria reconhecido, uma proposta de politica publica seria
associada ao problema para soluciona-lo e o entorno politico seria propicio para a mudanga,
viabilizando a convergéncia entre as trés dinamicas (coupling) e possibilitando que os assuntos
entrem na agenda. Esses momentos de confluéncia sdo denominados por Kingdon como ‘janelas de
oportunidade’ (policy windows). O principal ponto enfatizado por Kingdon (1995) é que cada uma
dessas dindmicas (problema, politica e politicas) tem ‘vida propria’ e a mudanga na agenda somente
ocorreria quando, de alguma maneira, essas trés dimensdes fossem consideradas conjuntamente
(Kingdon, 1995, p. 237).

Por fim, ressaltam-se também os participantes envolvidos (‘visiveis’ e ‘invisiveis’) nos
processos decisdrios, que influenciam a formulacéo das agendas e a especificacdo de alternativas de
politicas e solucdes. O primeiro grupo, atores visiveis, teria maior influéncia na definicdo da agenda,
enguanto o segundo, atores invisiveis, predominaria na escolha de alternativas e solu¢@es (Kingdon,
1995, p. 230). O grupo de atores ‘visiveis’ receberia maior atencdo da imprensa e do publico e esta
constituido pelo presidente e autoridades governamentais dos primeiros escaldes; membros do Poder
Legislativo; midia e os envolvidos com 0s processos eleitorais (partidos politicos, comités de
campanha e agregados). Ja os atores ‘invisiveis’ predominam na geracao de alternativas, propostas e
solucdes. Este ultimo grupo incluiria servidores publicos, assessores parlamentares, académicos,

pesquisadores, consultores, analistas e grupos de interesse.

Argumenta-se que o papel dos atores na formulagdo da agenda pode ser definido por um
modelo ‘top down’, com os politicos eleitos situados no topo (Kingdon, 1995, p. 230). Nessa
estrutura hierarquica, os servidores publicos se dedicariam mais a proposicdo de alternativas ou a
gestdo de politicas existentes do que propriamente a formulacdo da agenda. Os académicos,
pesquisadores e consultores, por sua vez, também se concentrariam no desenvolvimento de propostas
e solucdes a problemas, formando ‘comunidades de especialistas’ em areas especificas. Estes atores

difundiriam suas ideias entre os formuladores de politicas governamentais e atores relevantes, por
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meio de artigos em revistas e jornais especializados, depoimentos, conferéncias, entrevistas, entre

outros.

Para Kingdon (1995) a atuacdo dos empreendedores de politicas (policy enterpreneurs) é
crucial para que a jungéo das trés dindmicas resulte numa mudanga de agenda. Segundo este autor,
“os empreendedores de politicas sdo pessoas dispostas a investir recursos para promover politicas
que possam lhes favorecer” (p. 238). Em resumo, os empreendedores devem ser capazes de unir os
problemas as suas solugdes e encontrar politicos receptivos as suas ideias (denominados ‘lobistas’
por outros autores). Sem um ‘empreendedor habilidoso’ a convergéncia entre as trés dindmicas pode

ndo acontecer, permanecendo a agenda inalterada.

A Figura 1 a seguir € uma representagdo do Multiple Streams, que mostra como as trés
dindmicas se articulariam pelos empreendedores de politicas publicas numa janela de oportunidade

propicia, que possibilitaria mudancas na agenda.

Figura 1. Modelo Teorico de Multiple Streams.

PROBLEMAS POLITICAS PUBLICAS POLITICA
(Problem Stream) (Policy Stream) (Politics Stream)
Indicadores e ----2 Viabilidade Técnica = Clima Politico-Nacional (National
Eventos-foco Congruéncia de Valores Mood)
Simbolos Aceitabilidade do Publico Forgas Politicas Organizadas
Feedback Receptividade dos Politicos Mudangas (governo, autoridades)

h 4
EMPREENDEDORES DE POLITICAS
(Policy Enterpreneurs)

Conexdes Politicas

Recursos (tempo, dinheiro, energia, reputagéo)
Habilidades de Negociagdo

Estratégias (manipulagdo, persuasdo)

JANELA PARA POLITICAS PUBLICAS
(Policy Windows)

Oportunidade de Convergéncia (Coupling)
Problemas + Politicas Publicas + Politica

Fonte: Elaboragdo prdpria a partir de Kingdon (1995; 2003), adaptado de Capella (2006) e Zahariadis (2007).

O modelo analitico de Kingdon (1995) se ancora amplamente na perspectiva tedrica
funcionalista, mas abriu espaco para o desenvolvimento tedrico das analises do processo de decisao.
Zahariadis (1995 e 1999 apud Capella, 2006) trabalhou sobre esse marco analitico (Multiple

Streams) e prop0s varias alteracdes: ampliou 0 modelo até a fase de implementacéo; aplicou-o para
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comparar politicas publicas, relacionando politicas semelhantes em diferentes paises; e mudou a
unidade de analise em lugar de analisar diversas questbes que circulam por entre a estrutura de
governo, o autor focalizou uma Unica questdo — a privatizagdo. Mais recentemente, Zahariadis (2007)
trouxe novos subsidios para 0 modelo proposto por Kingdon. O autor explica que as configuracGes
institucionais das comunidades ou redes politicas, ou seu nivel de integracdo, ligacdes entre os
participantes, diferem entre os paises, afetando o modo e o tempo em que as ideias emergem na
dindmica politica e se tornam proeminentes. Segundo Zahariadis (2007), as comunidades politicas
podem ser mais ou menos integradas. As menos integradas sdo maiores em tamanho, tém menor
capacidade administrativa, agem em forma competitiva e seu acesso € menos restrito. Por outro lado,
as redes mais integradas sdo menores em tamanho, agem em forma consensual, tém maior

capacidade de atuacdo e 0 acesso € mais restrito (p. 72-73).

Na dindmica dos problemas, o autor acrescentou mais um elemento, que denomina ‘carga de
problemas’ (problem load), referindo-se a quantidade de problemas complexos que ocupam a
atencdo dos tomadores de decisdo. Segundo Zahariadis (2007), a prioridade dada a um problema &,
até certo ponto, funcdo das preocupagdes dos decisores; mas, quanto maior a carga de problemas,
menos eficaz sera o uso das informacdes derivadas dos indicadores, dos eventos-foco e do feedback
para reconhecer situacdes problemaéticas e, em consequéncia, impulsionar a sua entrada na agenda (p.
72).

Apesar da grande aceitacdo do Multiple Streams entre os analistas de politicas publicas,
algumas criticas tém sido publicadas. Os autores apontam que a estrutura e operacionalizacdo do
modelo proposto por Kingdon é muito fluida (Sabatier, 1997, apud Capella, 2006), e abstrata
(Mucciaroni, 1992). Para Mucciaroni (1992), as carateristicas da estrutura do modelo o tornam
invidvel para a previsdo de mudancas na agenda, uma vez que as explicacdes estdo em boa medida
relacionadas a sucessdes de eventos fortuitos e aleatorios.

“O modelo por si s, ndo nos permite prever que tipos de problemas séo susceptiveis
de ser associado a que tipo de soluges e, por sua vez, os tipos de condigdes politicas
que tornam mais provavel para eles serem inseridos na agenda” (Mucciaroni, 1992, p.
464, traducéo livre)*™.

Em resposta as criticas, Kingdon (2003) assinala que o Multiple Streams ndo estabelece
relacGes mecanicas entre problemas e alternativas e sua logica derivaria do modelo de garbage can

que se caracteriza por trabalhar num sentido bastante diferente do determinismo que seria diferente

12 No texto original: The model by itself does not allow us to predict what kinds of problems are likely to be coupled with
what kinds of solutions and, in turn, the kinds of political conditions that make it more likely for them to get on the
agenda, (Mucciaroni, 1992, p. 464).
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das estruturas convencionais®®. Para Kingdon (2003, p. 222), o seu modelo estaria estruturado, mas
também deixaria espaco para uma aleatoriedade residual, como acontece no mundo real. No
‘garbage can model of organizational choice’ — de Cohen, March e Olsen (1972) — a escolha é
conceituada como uma “lata de lixo” em que os atores, que participam ou ndao das decisdes,
despejam grande quantidade de problemas e solugfes. Ninguém controlaria o processo de escolha,
que seria altamente dinamico e interativo (Zahariadis, 2007, p. 66). Entretanto, 0 modelo de garbage

can também tem sido objeto de criticas (Bendor, et al., 2001).

Mucciaroni (1992) refere que o modelo de Kingdon ndo incorpora explicagdes historicamente
fundadas e assinala a relevancia dos antecedentes histdricos na determinacéo dos itens que compdem
a agenda™.

“Os itens que atingem a agenda em um determinado periodo tém suas raizes nas
condigdes, eventos e escolhas do passado. O passado ndo determina o futuro, mas
torna certos resultados mais ou menos provaveis. Além disso, as mudancas da agenda
refletem amplas regularidades histéricas. Mudancas na agenda refletirdo um pouco as
circunstancias Unicas de tempo e espaco, mas também acontece que os problemas e as

solucdes tendem a se agrupar, movendo-se dentro e fora da agenda mais ou menos
durante os mesmos periodos” (Mucciaroni, 1992, p. 470, traducéo livre).

Para esse autor, é importante mostrar como os problemas evoluem ao longo do tempo e
como eles se baseiam em escolhas e eventos anteriores, ao invés de como eles, de repente, ganham
proeminéncia. Nesse sentido, os autores formulam outros conceitos, como os de “policy learning”*®

(Sabatier, 1993) e o de “path dependence”*® (David, 2007).

Outro elemento polémico refere-se a independéncia dos trés fluxos na dindmica do modelo.
Mucciaroni (1992) e Bendor et al. (2001) questionam que esses tais fluxos teriam “vida propria”.

Para estes autores, a interdependéncia entre as dinamicas seria mais adequada para a analise.

3 No texto original: One reason that some readers find it difficult to appreciate the structure in something like the
garbage can model is that its structure is not familiar. A Marxiststyle class structure, for instance, or a bureaucratic
hierarchy, or a constitutional order is all more familiar. But that doesn’t mean that the sort of model developed in this
book has no structure; it’s just an unfamiliar an unorthodox sort of structure. (Kingdon, 2003, p. 223).

“No texto original: Items that reach the agenda in any given period have their roots in the conditions, events, and
choices of the past. The past does not determine the future, but it does make certain outcomes more likely and others less
so. In addition, agenda changes reflect broad historical regularities. Changes in the agenda will reflect somewhat the
unique circumstances of time and space, yet it is also the case that problems and solutions tend to cluster together,
moving on and off the agenda roughly during the same time periods. (Mucciaroni, 1992, p. 470)

> Policy learning é um conceito que se refere a uma forma de aprendizado coletivo vinculado as teorias organizacionais,
j& que as politicas s@o concebidas e implementadas por uma série de organizacdes e atores. Sabatier define “policy
learning as a relatively enduring alteration of thought or behavioural intentions that are concerned with the attainment
(or revision) of the precepts of a policy belief system” (Sabatier, 1993, p. 19).

18 Segundo Paul David (2007), Path dependence é um conceito importante para os cientistas sociais envolvidos no estudo
dos processos de mudanca, envolvendo interacfes sociais entre agentes econdmicos ou politicos, que se caracterizam por
feedbacks positivos e dindmicas de retroalimentacdo. Para o autor, a ideia de path dependence refere a “processos que
envolvem um desenvolvimento historicamente contingente” (David, 2007, p. 1, traducdo livre).
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Mucciaroni (1992) argumenta que mudangas em uma das dindmicas poderiam desencadear ou
reforcar mudancas em outra. O autor sugere uma concepc¢do alternativa ao modelo, que salienta a
interdependéncia entre as trés dinamicas, 0 que contribuiria para reduzir o carater ‘aleatério’ e
tornaria 0 modelo mais intencional e estratégico (p. 473-474). Sabatier (1999, p. 272, nota 5, apud
Zahariadis, 2007) observa a independéncia entre as dindmicas apenas como uma relagdo contingente,
sujeita a verificacdo empirica. As politicas nem sempre seriam desenvolvidas em comunidades
politicas e as solucdes ndo emergiriam de forma independente dos problemas. Na segunda edicdo do
seu livro, Kingdon (1995, p. 228) abre a possibilidade de a interacdo possa ocorrer na auséncia de
uma ‘janela aberta’. Além disso, em suas reflexdes mais recentes, o autor aborda novamente a
questdo da independéncia dos fluxos inicialmente proposta: apesar de conserva-la, aceita a
proposicdo de existéncia de fusbes entre os fluxos em momentos diferentes daqueles em que as
janelas (policy windows) se abrem e se opera a convergéncia dos fluxos (coupling)*’ (Kingdon, 2003,
p. 229).

Punctuated Equilibrium

A teoria de Punctuated Equilibrium, desenvolvida por Baumgartner e Jones (1993), postula
que o processo de decisdo politica é caracterizado por longos periodos de estabilidade com mudanca
politica minima ou incremental, interrompidos por breves periodos de rapida transformacéo politica.

O modelo esta baseado em dois eixos: estruturas institucionais e o processo de agenda-setting.

Segundo o modelo de Baumgartner e Jones (1993), milhares de questdes podem ser
consideradas simultaneamente dentro dos ‘subsistemas politicos’ e sd0 processadas de forma
paralela. Por sua vez, os lideres governamentais (sistema macropolitico) lidam com as questdes de
maior perfil em forma serial, decidindo uma de cada vez ou, no maximo, umas poucas de cada vez.
De acordo com Baumgartner e Jones (1993), algumas questbes permanecem nos subsistemas,
constituidos por comunidades de especialistas (analogas as policy communities de Kingdon),

enguanto outras alcangam o ‘sistema macropolitico’, promovendo mudancas na agenda.

Desse modo, a teoria de Punctuated Equilibrium inclui periodos de equilibrio (ou perto da
estagnacdo) quando um problema encontra-se no ‘subsistema politico’, e periodos de desequilibrio,
quando um problema é forcado a entrar na agenda ‘macropolitica’. Neste Gltimo caso, pequenas

alteracBes nas circunstancias objetivas podem causar grandes mudancas na politica; neste caso, 0s

7 No texto original: | think that one amendment (...) is reasonable: There are some links between these streams at times
other than the open windows and the final couplings. (...) Couplings are attempted often, and not just close to the time of
final enactment. But the independence of the streams is still noticeable in the real world, and postulating that
independence in building theories still has its uses. (Kingdon, 2003, 229).
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autores afirmam que o sistema esta passando por um processo de ‘feedback positivo’. O feedback
positivo ocorre quando mudancas, por vezes pequenas, provocam que as alteracdes futuras sejam
amplificadas. Assim, algumas ideias se tornam populares rapidamente e séo disseminadas como um
efeito cascata em distintas arenas politicas, ocupando o lugar das antigas propostas (Baumgartner e
Jones, 1993, p. 16-17) (semelhante ao processo de difusdo das ideias dentro das policy communities
de Kingdon). O ‘feedback negativo’, por outro lado, mantém a estabilidade do sistema e neste caso,

as questdes nao se difundem além do subsistema.

Um subsistema dominado por um Unico interesse é caraterizado pelos autores como um
monopolio de politicas (policy monopoly). Segundo Baumgartner e Jones (1993), um monopdlio de
politicas tem uma estrutura institucional definida, responsavel pela elabora¢do de politicas em uma
area, e sua responsabilidade é apoiada por alguma ideia ou imagem poderosa. Geralmente, esta
imagem esta ligada a valores politicos e pode ser comunicada de forma simples e direta ao publico

(Baumgartner e Jones, 1993, p. 5-7).

Assim, dois conceitos s@o centrais na teoria de Punctuated Equilibrium: policy image e policy
venues. True, et al., (2007) explicam que Policy image refere a maneira pela qual um determinado
problema e conjunto de solugdes sdo conceituados. Segundo os autores, as policy image sdo uma
mistura de informacdes empiricas e ‘apelos emotivos’, que podem influenciar a mobilizacdo em
torno de uma ideia. Uma imagem ou ideia pode predominar durante um longo periodo de tempo, mas
pode ser contestada em momentos particulares, quando novos entendimentos sobre um problema e
suas alternativas vém a tona. Para Baumgartner e Jones (1993), a manutencdo de um monopélio de
politicas esta altamente relacionada as policy images. Quando uma imagem é amplamente aceita, 0
monopolio de politicas é bem sucedido e se mantem no tempo. Quando existe divergéncia sobre a
descricdo ou entendimento de uma politica, os defensores podem se concentrar em um conjunto de
imagens, enquanto seus adversarios focalizam-se em um conjunto diferente, o que pode colapsar o

monopdlio (Baumgartner et al., 1993, p. 26; True, et al., 2007, p. 162).

Policy venue sdo os atores e instituicdes que tomam decisdes relacionadas a um determinado
conjunto de questdes (Baumgartner et al., 1993, p. 32). Alguns assuntos estdo vinculados a
competéncia de uma Unica instituicdo, enquanto outros podem estar relacionados a varias
competéncias e instituicdes simultaneamente. De fato, as mudancas na demarcacdo das competéncias
para lidar com uma questdo podem ser frequentes (Capella, 2006). Cada policy venue tem a sua
prépria linguagem institucional, conjunto de participantes e limitacbes, o que leva ao
desenvolvimento de estratégias entre aqueles que pretendem influenciar o processo de defini¢do da
agenda (True, et al., 2007, p. 162).
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Para Baumgartner et al. (1999), os atores detém o poder de monopdlio por um tempo, mas
acabam por enfrentar a concorréncia com novos atores, com policy images alternativas, que ganham
destaque. Quando um determinado policy venue e policy image dominam durante um periodo
prolongado de tempo, o processo politico sera estavel e incremental. Quando novos atores e imagens
emergem, podem acontecer mudancas bruscas. Assim, o processo de formulagdo de agenda é

constituido tanto pela estabilidade como pela mudanca.

Assim, o0 modelo de Punctuated Equilibrium tem sido utilizado com frequéncia na analise do
desenvolvimento de organizacGes (Gersick, 1991; Romanelli and Tushman, 1994) e de politicas
publicas em sistemas politicos estaveis, que parecem nado responder a processos ciclicos regulares ou
incrementais de mudangas. Entretanto, alguns autores apontam certas fragilidades desse modelo,
particularmente no que se refere a imprecisdes conceituais quanto a duracdo dos periodos de
estabilidade para serem considerados longos o suficiente (van der Heijden, 2013) e limitacGes do

modelo quando testado empiricamente (Howlett, 1997; Robinson et al., 2007).

Embora o Multiple Streams e o Punctuated Equilibrium apresentem varias similaridades e
complementariedades, existem diferencas nas énfases que cada modelo coloca em certas
carateristicas do processo (Eustis, 2000; Capella, 2006). Segundo Capella (2006), parte das
diferencas estaria vinculada ao objeto de estudo dos autores e as suas proprias pesquisas'®.

N&o apenas as metodologias usadas, mas também os periodos de tempo considerados em cada
estudo de caso sdo bastante diferentes. O modelo de Punctuated Equilibrium busca analisar
processos de elaboracdo de politicas publicas caraterizados por longos periodos de estabilidade ou
mudanca incremental, pontuados por breves periodos de rapida mudanca politica. Tais periodos de
analise costumam ter duracdo minima de 30 a 50 anos (van der Heijden, 2013), uma vez que exigem
grandes bases de dados para o estudo dos raros momentos de mudanga politica, em meio a longos
periodos de estabilidade (Robinson et al., 2007).

Dado que o Férum IBAS, objeto desta pesquisa, completou apenas uma década de existéncia,
ndo seria possivel realizar analises de longo prazo. Por esse motivo, tal modelo de anéalise foi
descartado. Por outro lado, o Multiple Streams (Kingdon, 1995) fornece elementos que podem ser
utilizados para os propdsitos desta pesquisa, provendo subsidios significativos que servem como

ponto de partida para a analise pretendida, incorporando-se, porém as criticas ao modelo ja

18 “Enquanto Kingdon buscou coletar dados por meio principalmente de entrevistas com a elite governamental, mas
também através de estudos de caso, durante um periodo de quatro anos. Baumgartner e Jones codificaram centenas de
artigos publicados pela midia e audiéncias no Congresso relacionados as politicas em estudo durante um periodo de
quarenta a cem anos” (Capella, 20006, p. 45).
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assinaladas e resgatando algumas contribuicGes de outros autores que também trabalharam a

formulacdo de agenda (agenda setting) e analise de politicas, explicitadas a seguir.

Outros elementos para a andlise

Na teoria de agenda setting proposta por Grindle e Thomas (1991), os autores realizam uma
distingdo entre ‘problemas urgentes’ (pressing problems) e ‘problemas escolhidos’ (chosen
problems). Os problemas urgentes sdo aqueles que pressionam os tomadores de decisdo e exigem
algum tipo de resposta (Grindle e Thomas, 1991, p. 77). Esse tipo de problema ndo determina como
eles responderéo. Os problemas escolhidos, para Grindle e Tomas (1991, p. 77, traducéo livre), “sdo
aqueles que foram eleitos pelos tomadores de decisdo como resultado de suas préprias preferéncias e
percepgoes”. Este tipo de distingdo de problemas proporciona um elemento explicativo que pode

facilitar a analise sobre a composi¢do de uma agenda de cooperacdo em saude.

Walt (1994) e Walt et al. (2008) em seus trabalhos sobre analise de politicas de salde
também aportam uma série de questionamentos e considera¢des sobre o processo de formulagdo de
politicas publicas (inclusive na area da satde) que, embora ndo estejam diretamente voltados para o
modelo de Kingdon, contribuem para avancar na analise. Para Walt (1994), a formulagéo de politicas
é um processo politico e ndo apenas um processo analitico de resolucéo de problemas. Portanto, esse
processo implica na negociacdo e acomodacdo de muitos interesses e também é afetado pelas
politicas anteriores'®, limitagdes financeiras e disponibilidade de outros recursos, bem como pelas
resisténcias ou apoios que impulsionaram. Por essa razdo, a autora enfatiza que a formulagdo de
politicas esta fortemente influenciada pelas estruturas ou institui¢cées envolvidas no processo (Walt,
1994), filiando-se assim as abordagens neo-institucionalistas.

Em termos gerais, para Walt (1994) os formuladores de politica ndo sempre enfrentam
problemas concretos e bem definidos. Além disso, em geral, ndo dispdem de tempo e informacao
suficiente que lhes permitam realizar previsdes abrangentes sobre os custos e beneficios de vérias
alternativas de politicas, assim como antecipar suas consequéncias ndo intencionais. Ainda, possuem
valores, ndo sdo ‘objetivos’ ou neutros, tém preferéncias por determinados modos de estruturar os

problemas e suas solu¢des (Walt, 1994, p. 47-48).

Ao tratar da arena de politicas governamentais, Walt (1994) afirma que a maior parte do

poder para a elaboracdo de politicas encontra-se no executivo, especialmente nas autoridades eleitas

1% Coincidindo com Muccaroni (1992), Walt (1994) argumenta que a elaboracéo de uma lista de alternativas é dificultada
por causa de compromissos ou investimentos passados. Entretanto, para esta autora, diferente de Muccaroni, as politicas
passadas determinam politicas do presente.
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de primeiro escaldo (primeiro-ministro ou presidente e ministros) que Sdo 0s responsaveis por certos
setores. Ndo obstante, a autora chama a atencdo sobre o debate entre aqueles que acreditam que as
liderancas do poder executivo dominam a formulacgdo de politicas e aqueles que defendem que sao os
servidores publicos ou burocratas os que realmente controlam esse processo. O poder destes ultimos
derivaria de sua proximidade com as autoridades setoriais e de sua propria expertise e competéncia
especifica, além de que teriam importantes contatos com outros ministérios no governo € com grupos
de interesse que ampliariam suas areas de influéncia. Segundo Walt (1994), este debate ndo requer

nenhum consenso definitivo e depende fortemente do pais e do periodo que é analisado.

Nesse sentido, Walt (1994) apresenta alguns exemplos de paises da América Latina,
explicando que, em geral, o presidente é a figura dominante na formulacdo de politicas, € quem
motiva e determina o tom para toda a atividade do governo. Segundo essa autora, seu poder é
exercido diretamente, mediante a definicdo dos membros do seu gabinete e, indiretamente, por meio
da nomeacdo de pessoas para cargos especificos. Walt (1994) também argumenta que, na maioria
dos paises dessa regido, altos funcionarios pablicos mudam com as mudancgas de governo, com alto
grau de clientelismo politico, sendo que muitas vezes, os servidores publicos sdo vistos como
apoiadores de um determinado partido ou ideologia (Walt, 1994, p. 80). Acrescenta-se, porém, que

essa dindmica, com maior ou menor intensidade, ocorre em qualquer pais e em todos 0s governos.

De qualquer forma, a burocracia pode ter um poder significativo na formacdo e
implementacdo de politicas, especialmente onde os funcionarios publicos tém carreiras bem
definidas e permanecem nos seus cargos apesar das mudancas de governo e dos politicos. Isto ndo
significa, entre tanto, que sejam autdbnomas ou ndo tenham que seguir determinacGes de governos

especificos.

Walt (1994, p. 110) também se refere as comunidades politicas (policy communities) como
redes de individuos de diferentes instituicdes, disciplinas ou profissées que, na area da saude, podem
ser profissionais de salde, pesquisadores, companhias farmacéuticas, gestores de salde, grupos de
interesse e membros do governo. Nessas comunidades acontece uma constante troca de informagdes

sobre atividades e ideias, algumas das quais alcancam os formuladores de politicas governamentais.

Ao contrario de Kingdon (1995), que diferencia o papel dos atores no processo de
formulacdo de politicas (atores ‘invisiveis’ e ‘visiveis”), Walt (1994) ndo realiza tal distincdo. Para a
autora, as mudancas na agenda politica podem surgir como consequéncia de a¢Ges empreendidas por
diferentes comunidades politicas sobre uma questdo particular. Essas comunidades podem comegar

como movimentos sociais (grupos que estdo inter-relacionados e que tém identidades e interesses
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comuns) que convergem para promover uma causa especifica, mas que s6 formam grupos de pressao
formal depois de algum tempo®. Aliancas sdo forjadas entre cientistas, midia, membros do publico
em geral e representantes politicos e novos problemas vém a tona, podendo exercer uma grande

influéncia na politica do governo (Walt, 1994).

Em trabalho mais recente, Walt e colaboradores (2008) apontam para mudancas na natureza
da formulacdo de politicas, envolvendo um conjunto muito maior de atores no processo, que
inclusive ultrapassa as fronteiras dos Estados. Entre esses atores destacam-se as organizagdes com e
sem fins lucrativos, as parcerias publico-privadas (PPPs), as sociedades civis, entre outros. Segundo
esses autores, 0s avancos na tecnologia e na comunicacdo tém facilitado tanto a difuséo de ideias
quanto a relagdo entre 0s governos e seus assessores, bem como entre diferentes redes de atores fora
do governo (Walt et al., 2008).

Outros autores que aprofundaram as anélises sobre a globaliza¢do contemporanea (Held et al.,
2003; Scholte, 2003) destacam que as relagdes transfronteirigcas, interorganizacionais e de redes
complexas supranacionais tém sido um atributo distintivo das Gltimas décadas, interferindo também
na formulacdo de politicas, as quais sdo cada vez mais influenciadas tanto por decisdes globais

quanto por a¢BGes domésticas.

De certo modo, Walt e colaboradores (2008) questionam a preponderancia do modelo ‘top
down’ na formulagdo de agenda proposto por Kingdon (1995). Argumentam que, 0 governo e suas
instituicGes hierarquicas continuam a ser importantes, mas a analise de politicas também deve levar
em conta uma série de novos arranjos e espacos de formulacdo que afetam cada vez mais a tomada
de decisGes em diferentes niveis. “A andlise politica tem que se tornar mais deliberativa: menos de
‘top-down’, envolvendo redes expandidas, e mais interpretativa, tendo em conta as historias das

pessoas, seus entendimentos, valores e crengas”?* (Walt et al., 2008, p. 309, traducéo livre).

Em geral os autores apontam a complexidade de analise dos processos decisérios e de
formulacdo de politicas. As maneiras em que as decisdes emergem muitas vezes ndo sdo claras e
diretamente observaveis pelo pesquisador, 0s processos de tomada de decisdo ndo sdo transparentes
em si, a obtencdo de documentos relevantes pode ser problemaética, assim como 0 acesso aos atores,

grupos e redes envolvidos nos processos politicos, tornando dificil seu desvendamento e explicacéo.

20 Um bom exemplo, no Brasil, é 0 movimento pela reforma sanitaria (Pégo et al., 2002).
2! No texto original: “Policy analysis has to become more deliberative: less top-down, involving expanded networks, and
more interpretative, taking into account people’s stories, their understandings, values and beliefs” (Walt et al., 2008, p.

309).
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Para o que nos interessa discutir neste estudo, foi elaborado um marco analitico que incorpora
algumas das categorias principais de analise do Modelo de Multiple Streams — a dindmica dos
problemas, a dindmica das politicas e a dinamica politica — mas considerando a interdependéncia
entre elas. Essas dindmicas sdo influenciadas por antecedentes histéricos e por distintas motivagoes,
dependendo dos atores que participam do processo de formulacdo da agenda. Finalmente, s&o
incluidos alguns dos desdobramentos da agenda, vistos pelas lentes dos desafios, impasses e
beneficios da cooperacdo Sul-Sul. A Figura 2 mostra uma sintese do modelo tedrico conceitual

utilizado nesta pesquisa.

Figura 2. Sintese do Modelo Te6rico Conceitual
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METODOLOGIA

Esta pesquisa é um estudo de caso cujo foco esta na analise da formulacéo e implementacéo
da agenda de cooperacgdo bi e trilateral em saude do Forum IBAS. Na abordagem deste objeto de
estudo foram utilizadas técnicas qualitativas para o levantamento de dados: pesquisa bibliogréafica,

analise documental e entrevistas com informantes-chaves selecionados.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que pretende responder a
questdes do tipo “como” e “por qué”, numa situa¢ao na qual o pesquisador “tem pouco controle
sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em
algum contexto da vida real” (Yin, 2001, p. 19). Para esse autor os estudos de caso emergem da
necessidade de pesquisar em profundidade fendmenos sociais complexos que ocorrem em situacoes
contextuais especificas. Nessa mesma linha, Gondelberg (2004) assinala que o estudo de caso
“possibilita a penetragdo na realidade social” (p. 34), por meio de uma analise abrangente e detalhada
que considera a unidade social estudada como um todo, visando compreendé-la em seus proprios
termos. Dessa forma, o estudo de caso pode ajudar a explicar num plano mais abstrato objetos
empiricos concretos, tais como decisdes, programas, mudancas organizacionais € mesmo processos
de formulacdo e implementacdo de agendas e politicas, sem perder de vista 0s contextos que 0s

configuram.

Para abranger a totalidade de uma situacdo e descrever a complexidade de um caso concreto,
Gondelberg (2004, p. 33) afirma ainda que “o estudo de caso retine o maior nimero de informagdes
detalhadas, por meio de diferentes técnicas de pesquisa”, ou, como ressaltado por Yin (2001, p. 33)
“a investigacdo de estudo de caso baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados precisando
convergir em um formato de tridngulo”. Para este autor, a triangulagdo dos dados obtidos a partir das
diferentes técnicas é o fundamento légico da abordagem qualitativa, permitindo o desenvolvimento
de analises mais acuradas e convincentes. Nessa perspectiva, esta pesquisa € um estudo de caso
concentrado nos componentes descritivo e exploratorio porque, foram coletados e sistematizados
dados disponiveis, mas que se configuram ainda como preliminares, uma vez que € bastante escasso
0 conhecimento acumulado e sistematizado sobre a questdo de saude no Forum IBAS, o0s
documentos disponiveis sobre o tema ndo sdo muito numerosos e 0 acesso a eles também é dificil.

Por fim, os informantes-chave disponiveis para entrevista sao bem poucos.

Levantamento e Revisdo da Bibliografia

A revisdo da literatura é um passo fundamental para qualquer estudo que vise atualizar e

contribuir com a producdo do conhecimento cientifico sobre algum assunto ou problema em
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particular. A pesquisa bibliografica ¢ definida como “uma modalidade de estudo e analise de
documentos de dominio cientifico tais como livros, periddicos, enciclopédias, ensaios criticos,
dicionarios e artigos” (Sa-Silva et al., 2009, p. 5). Essa técnica proporciona ao pesquisador o contato
direto com a produgdo cientifica sobre um determinado assunto, subsidiando o desenvolvimento de

todas as fases do estudo empreendido e clareando os pontos que necessitam ainda serem explorados.

A pesquisa bibliografica remete as fontes secundarias, ou seja, “informagdes que foram
trabalhados por outros estudiosos e, por isso ja sio de dominio cientifico” (Sa-Silva et al., 2009, p.
6). Deste modo, a pesquisa bibliogréafica apresenta uma dupla vantagem, por um lado possibilita a
cobertura de mais fenbmenos do que o pesquisador poderia investigar diretamente e, por outro,
permite estabelecer um didlogo com diferentes autores, e entre 0s proprios autores, sobre o tema de

interesse.

Neste estudo, a pesquisa bibliografica foi usada tanto para um levantamento exploratério
sobre o0 objeto de estudo e sua contextualizagdo histérica quanto para os temas circunscritos pelo
recorte do objeto — a agenda de cooperagdo Sul-Sul em satde do IBAS. Foi executada em trés etapas
e foi feita nos bancos de dados MEDLINE/PubMed, LILACS e SCIELO para artigos em inglés,
espanhol e portugués. Também foram realizadas buscas no Google, no Google Académico e no
Google Scholar e se revisaram as bibliografias dos artigos relevantes previamente selecionados.
Numa primeira etapa, o foco da busca esteve no Forum IBAS e a cooperagdo Sul-Sul em saude. A
partir de uma leitura exploratéoria inicial dos primeiros materiais encontrados, surgiram novos
descritores, que introduzidos isoladamente ou em conexdes, foram importantes para a pesquisa.
Assim, foi realizada uma segunda busca onde, além dessas palavras-chaves, foram utilizados como
descritores: india, Brasil e Africa do Sul; cooperaco Sul-Sul; poténcias médias; paises emergentes;
cooperacdo trilateral; cooperagdo India-Brasil; cooperacdo Africa do Sul-Brasil; salde global;

coalizdo Sul-Sul.

Em seguida realizou-se um refinamento da busca, considerando como critérios de excluséo:
bibliografia duplicada, referéncias sem texto integral, referéncias sem autor. Foram definidos entéo
novos descritores para aprofundar o levantamento sobre elementos contextuais na area da salde,
sendo os mais relevantes: epidemia HIV/AIDS; acesso a medicamentos; direitos de propriedade
intelectual; politica nacional de medicamentos; medicamentos genéricos; industria farmacéutica. A
revisdo bibliografica também foi subsidiada com alguns indicadores socioecondmicos e
demograficos dos paises-membro do IBAS, publicados por organizagfes multilaterais, tais como o
Banco Mundial, o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento e a Organizacdo Mundial
da Saude.
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Esse levantamento possibilitou a selecdo de aproximadamente 50 publicacGes, que foram
devidamente fichadas e ordenadas por assuntos afins para facilitar sua analise. O material

bibliografico levantado foi organizado em trés grupos:

i. Forum IBAS geral (antecedentes, caracteristicas, estrutura);

ii. Forum IBAS salde (cooperacéo bilateral em salde e cooperacdo trilateral em salde);

iii. Contextos (aspectos descritivos e historicos de contextualizacdo do objeto da pesquisa).

Essa revisdo e andlise bibliografica, utilizada como uma das técnicas para o levantamento de
dados deste estudo de caso aprofundou algumas questdes relativas ao Forum IBAS, seja em termos
gerais (antecedentes, estrutura), seja no ambito setorial da saude, assim como elementos sobre o

processo de cooperagéo e seus contextos.

Analise Documental

Alguns autores afirmam que a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica sdo muito
parecidas e o elemento que as diferencia seria a natureza das fontes. No caso da pesquisa documental
trabalha-se com fontes primérias, quer dizer, materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico
(Gil, 2002; Sa-Silva et al., 2009). Para Yin (2001) num estudo de caso os documentos sdo Uteis para
fornecer detalhes especificos, bem como para corroborar e valorizar evidéncias obtidas de outras
fontes. Stake (1995 apud Maffezzolli et al., 2008) confere a andlise documental uma fungdo de
complementariedade as demais fontes de informac&o, assinalando a relevancia dos documentos para
abordar situacdes que ndo puderam ser observadas diretamente. Pode-se afirmar que a pesquisa
documental permite o contato direto com dados originais sobre os fatos que se pretende analisar,

sendo o pesquisador quem realiza dita analise.

O uso da analise documental em pesquisa € justificado por varios autores, que assinalam a
riqueza de informagdes que podem ser resgatadas desse material e sua relevancia na compreensao de
objetos inseridos em determinado contexto histdrico (Cellard, 2010; Sa Silva et al., 2009.).

“[...] o documento escrito constitui uma fonte extremamente preciosa para todo
pesquisador nas ciéncias sociais. Ele é, evidentemente, insubstituivel em qualquer
reconstituicdo referente a um passado relativamente distante, pois ndo é raro que ele
represente a quase totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas

épocas. Além disso, muito frequentemente, ele permanece como o Unico testemunho
de atividades particulares ocorridas num passado recente” (Cellard, 2008, p. 295).

Considerou-se nesta pesquisa o conceito amplo de documento, referido por Cellard (2010) e
Sa-Silva et al. (2009) como textos de diversa natureza (memorandos de entendimentos, acordos,
planos de trabalho, declaragdes, relatérios, editais, leis, discursos, etc.), tanto dos governos como das
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organizag0es nacionais e internacionais, diretamente vinculados ao objeto do estudo. Esses
documentos podem estar publicados (em versdo impressa ou digital) ou ndo. Neste ultimo caso,

foram coletados junto as respectivas instituicdes autoras dos documentos.

Gil (2002) numera um conjunto de vantagens da pesquisa documental que reforcam a op¢éo
pelo uso desta técnica. Em primeiro lugar, os documentos subsistem no decorrer do tempo, razao
pela qual constituem fonte rica e estavel de dados, especialmente para pesquisas de natureza
histérica. Em segundo lugar, o autor assinala que a pesquisa documental é de baixo custo, uma vez
que exige apenas a capacidade e disponibilidade de tempo do pesquisador. Em terceiro lugar, Gil

explica que esta técnica ndo exige contato com os autores dos documentos (p. 46).

Por outro lado, os mesmos autores, Gil (2002) e Cellard (2010), referem algumas limitagdes
dessa técnica, enfatizando particularmente duas: representatividade e subjetividade ou credibilidade
dos documentos. Em razéo dessas dificuldades, os autores recomendam precaugdes que garantam,
em certa medida, a validade e solidez dos dados e, consequentemente, das anélises. Cellard (2010)
aponta para a necessidade de constituicdo de um corpus satisfatorio que exige, por um lado, o
reconhecimento da legitimidade dos depositos e suportes de arquivos ou das potenciais fontes de
informacdo, ndo apenas em funcdo do objeto da pesquisa, mas também em funcdo dos
questionamentos da técnica; e, por outro, a preparacao adequada e o exame minucioso das fontes
documentais. Além disso, o autor assinala que a qualidade e a validade da pesquisa resultam, em
modo geral, da diversidade de fontes utilizadas, das corroboracdes, das intersec¢des, que dao
profundidade, riqueza e refinamento as analises. Levando em consideracdo as argumentacdes desses
autores, esta pesquisa buscou construir um corpus documental, incluindo a maior quantidade
encontrada de documentos de interesse para o recorte do objeto, provenientes das fontes mais

diversas, no Brasil.

A primeira etapa da pesquisa documental teve como objetivo identificar as possiveis fontes
dos documentos. Inicialmente a busca foi feita por via eletrdnica, no portal oficial do Férum IBAS,
dos Ministérios de Relagdes Exteriores, Saude e Ciéncia e Tecnologia dos paises-membros do IBAS,
assim como em sites de outras instituicdes que, envolvidas ou ndo no processo de cooperagdo em
salde dos IBAS, pudessem conter documentos de interesse para a pesquisa, entre elas: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Academia Brasileira de Ciéncias, Planalto e
Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC). Os descritores utilizados para essa busca foram:
cooperacdo, IBAS, india, Brasil e Africa do Sul, em portugués e inglés. A coleta do material

priorizou documentos sobre o processo de formulacdo e implementacdo da agenda de cooperacao bi
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e trilateral em salde entre os paises-membros do Forum IBAS. A segunda busca foi empreendida
diretamente em algumas instituicdes — Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude do Ministério
da Saude (AISA/MS), Fiocruz e CNPq — sendo que na maioria das vezes, 0 acesso a alguns
documentos foi facilitado pelos proprios informantes-chave entrevistados.

Todos os documentos coletados foram separados por fonte de procedéncia e para cada
documento foi criada uma ficha com o resumo, a referéncia bibliografica, as transcrigdes de alguns
trechos que poderiam ser utilizados depois, assim como anotadas as perguntas que emergiram da
leitura. A continuacdo, o material foi reorganizado por ordem cronoldgica e segundo o nimero de
paises envolvidos nas negociacdes de cooperacdo em saude. Foram entdo organizados dois grupos:
cooperacédo bilateral e cooperacéo trilateral. Em seguida, com a releitura do material, esses grupos

foram subdivididos segundo o esquema a seguir:

Esquema 1. Organizacéo do Levantamento e Analise Documental

Sub-Grupo I:

I Coordenacgdo Politica
Sub-Grupo I: Cooperagdo
Grupo |: Cooperagio | Brasil-India Grupo II: Cooperaggo | Sub-Grupo l: G,rupo de
Bilateral Trilateral Férum IBAS | Trabalho de Saide
Sub-Grupo II:
~ B . - 4 .
L ggosztleragao rasil-Africa Sub-Grupo lll: Grupo

de Trabalho de
Ciéncia e Tecnologia

Fonte: Elaboragdo Propria.

Foram coletados cerca de 75 documentos, dos quais foram selecionados 48 para serem
analisados. O critério de sele¢do desses documentos foi: estar diretamente relacionado ao objeto de
estudo, com conteudo relativo a cooperacdo em salde. Entre os documentos selecionados encontram-
se: memorandos de entendimento, acordos, planos de trabalho, declaracdes, relatorios, minutas,
editais e discursos que formam o banco de dados diretamente vinculado ao processo de formulacdo e
implementacdo da agenda de cooperacéo bi e trilateral em sadde entre os paises-membros do Férum

IBAS. O Anexo | contém a lista dos documentos selecionados.

Entrevistas com Informantes-Chaves Selecionados

A entrevista com informantes-chave foi a terceira técnica usada para apoiar o levantamento
de dados, visando acrescentar informagfes mais detalhadas tanto dos processos de negociacdo da
cooperacdo em saude do Férum IBAS, quanto dos desdobramentos dessa agenda. Segundo Yin

(2001), a entrevista & uma das fontes de informagdo mais importantes e essenciais nos estudos de
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caso. Maffezzolli et al. (2008) afirmam que, em boa medida, a relevancia dessa fonte esta vinculada
a sua capacidade de resgatar experiéncias, descricdes e interpretacdes, propiciando o conhecimento
da realidade pesquisada pelo entrevistador segundo a percepgéo de diferentes atores. Além disso, por
meio das entrevistas e possivel identificar outras fontes relevantes de evidéncias (Yin, 2001).

A entrevista é uma ferramenta amplamente usada nos estudos qualitativos. Entre as vantagens
desta técnica, assinaladas por Goldenberg (2004), destaca-se o fato da entrevista ser “o instrumento
mais adequado para a revelagao de informagao sobre assuntos complexos” (p. 88). Apesar dessas
vantagens, diversos autores advertem para as desvantagens e possiveis problemas dessa técnica:
lapsos ou tramas da memoria e articulacdo pobre ou imprecisa do entrevistado; habilidades do
pesquisador como entrevistador; exigéncia de tempo, atencdo e disponibilidade do pesquisador; e
dependéncia da disponibilidade do entrevistado (Gondelberg, 2004; Yin, 2001).

Para Yin (2001) as entrevistas podem assumir formas diversas, entre elas encontram-se as
seguintes: a) a entrevista espontanea, que permite indagar a opinido de respondentes-chaves sobre
determinados eventos. Nesse tipo de entrevista, 0 pesquisador pode pedir que o respondente
apresente suas proprias interpretacdes de certos acontecimentos e pode usar essas proposi¢cées como
base para uma nova pesquisa; b) a entrevista focal (direcionada), onde o respondente € entrevistado
por um curto periodo de tempo (1 hora, por exemplo), que apesar de ser espontanea e informal, o
pesquisador segue um conjunto de perguntas originadas no roteiro formulado previamente; c) a
entrevista estruturada sob a forma de um levantamento formal, no qual incluem-se tanto os
procedimentos de amostragem quanto os instrumentos utilizados em levantamentos habituais (Yin,
2001, p. 112-113). Agrega-se ainda a entrevista semiestruturada, que se encaixa no padrdo da
entrevista focalizada (Tobar e Yalour, 2004), que foi a utilizada nesta pesquisa.

A duragdo média de cada entrevista foi de 45 minutos. Para o melhor aproveitamento do
tempo disponivel com os entrevistados foi empregado um roteiro de onze perguntas fechadas e
abertas que abordam os tdpicos relevantes para a analise a ser empreendida. Cabe assinalar que esse
roteiro foi também suficientemente flexivel para permitir liberdade a pesquisadora e ao informante
para encontrar ou seguir novas pistas de informacdo. O Anexo Il contem o roteiro da entrevista

utilizado para todas as entrevistas.

Yin (2001) afirma que “os informantes-chave sdo sempre fundamentais para o sucesso de um
estudo de caso” (p. 112). Segundo o autor, esses informantes fornecem percepcdes e interpretacoes
sob o objeto de estudo e também podem sugerir fontes adicionais, nas quais podem-se buscar

evidéncias corroborativas ou ndo. Contudo, Yin (2001) chama a atencdo para ndo se tornar
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dependente de um unico informante-chave e reforca a ideia de se basear em outras fontes para
corroborar ou rejeitar qualquer interpretacdo dos informantes. Tobar e Yalour (2004) enumeram
algumas carateristicas que os informantes-chave devem ter: ser participante ativo do objeto ou tema
em estudo; conhecer sua area de expertise tdo bem que ndo precise pensar nela para responder; estar
interessado em falar com o pesquisador e dispor de tempo para tal; utilizar sua prépria linguagem e

conceitos para descrever acontecimentos e acoes.

Levando em consideracdo as carateristicas assinaladas e os objetivos deste estudo, foram

definidos os seguintes critérios para a selecdo dos informantes-chave:

1. Ser brasileiro®;

2. Ter participado em: a) Reunides dos GT de Salude ou de Ciéncia e Tecnologia do Forum
IBAS; b) Workshops ou eventos cientificos dos GT de Saude ou de Ciéncia e Tecnologia do
Forum IBAS; c) Forum Académico do IBAS sobre temas de saude; d) Discussdes e processos
de negociacdo voltados para a cooperacao em salde; ou

3. Ter coordenado ou supervisionado atividades relativas a editais que financiaram projetos em
satde do Forum IBAS; ou

4. Ter ocupado cargo relevante ou ter estado envolvido direta ou indiretamente nas atividades de
cooperacdo em salude do Forum IBAS nas seguintes instituicGes publicas brasileiras:
Ministério da Saude, de Ciéncia e Tecnologia, ou de Rela¢Bes Exteriores.

Foram identificados e contatados quatorze potenciais informantes-chave entre decisores,
formuladores de politicas, técnicos governamentais e consultores/assessores, especialistas e
pesquisadores sendo que apenas cinco concederam a entrevista’®. O Anexo Il contém a lista dos
informantes-chave entrevistados. Os entrevistados receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1V), permitindo também a gravacdo em audio durante a
entrevista. Considerando que as gravacgbes fornecem uma expressdao mais acurada de qualquer
entrevista do que qualquer outro método (Yin, 2001), todas as entrevistas foram gravadas e

transcritas.

Os dados das entrevistas foram sistematizados segundo as categorias de analise extraidas dos

referenciais tedricos em que se baseia 0 marco analitico deste estudo: os problemas vinculados com

“2 Inicialmente, a legislagdo que regulava o CEP/ENSP ndo permitia entrevistas com informantes-chave estrangeiros ou
fora do pais. Essa regulamentacdo foi reformada posteriormente, mas o tempo disponivel para terminar o trabalho de
campo ndo permitiu incorporar outros informantes.

% Do grupo de informantes-chaves identificados, seis ndo responderam ao convite; um dos convidados indicou um
colega para realizar a entrevista em seu lugar; e dois negaram-se a dar entrevista alegando, em ambos os casos, ndo
formar parte das respectivas instituicdes e ndo estar trabalhando mais com o IBAS.
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salide que foram levantados ou objeto de discussao nas reunides dos dois GTs; quais dessas questdes
foram priorizadas; os atores envolvidos no processo de negociacdo para a elaboracdo da agenda e
quais foram mais influentes; a coordenacdo entre os GTs de Salude e de Ciéncia e Tecnologia; 0s
desdobramentos (ou ndo) da agenda em projetos concretos e os fatores que influenciaram negativa ou

positivamente nessa operacionalizacao.

Finalmente, os dados obtidos nas entrevistas foram confrontados com aqueles provenientes da
analise documental e da pesquisa bibliografica, possibilitando a corroboracdo ou refutamento das
informac0es obtidas por meio dessa técnica, de modo que as conclus@es deste estudo basearam-se na

triangulacdo das informacGes oriundas dessas trés fontes de dados.
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ANTECEDENTES DO FORUM DE DIALOGO IBAS E ASPECTOS GERAIS
DOS PAISES-MEMBROS

A alianca India, Brasil e Africa do Sul surge como resultado de um processo de concertago
trilateral que se desenvolveu ao longo de maultiplas reunides internacionais, das quais participaram
representantes das trés naces. N&@o existe, porém, consenso na literatura sobre as origens do IBAS.
Alguns autores (Moura, 2009; Visentini e Pereira, 2009) relatam que a ideia de constituicdo do
Férum remonta a uma proposta do partido de oposicdo da Africa do Sul, African National Congress
(ANC), surgida antes que este assumisse o poder. A intencdo era que os dirigentes dos paises
trabalhassem em prol de um grupo que, no Sul geopolitico, espelhasse o G-8 e dele se tornasse
interlocutor, mas a transformacdo politica, com a eleicdo do Mandela, teria postergado as
negociacdes. Por outro lado, Lechini (2007) informa que os antecedentes da formacgdo do IBAS
teriam surgido a partir da sugestdo do entdo ministro sul-africano de industria e comércio, Alec
Erwin (1996-2004), de constituir uma espécie de “G-7 do Sul para fortalecer areas de convergéncia
de interesses nas arenas multilaterais, particularmente na Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e
na Organiza¢do Mundial do Comércio (OMC)” (p. 273). Inicialmente, entre os membros desse grupo
estariam India, Brasil, China, Arabia Saudita e a propria Africa do Sul. Contudo, segundo Nogueira
(2012), devido aos atentados terroristas do 11 de setembro de 2001, a proposta foi postergada e

finalmente ndo se materializou (p. 289).

Apesar da falta de consenso sobre os antecedentes de constituicdo do Forum IBAS, 0s autores
aqui revisados coincidem em afirmar que por mais de uma década essa ideia ndo se concretizou
devido a resisténcia da Africa do Sul e do Brasil em assumir comportamentos protagonicos no
mundo em desenvolvimento, sobretudo a Africa do Sul que, desde inicios da década dos 1990,
passava por um processo de transi¢do politica com o fim do apartheid (Moura, 2009; Lechini, 2007;
Visentini e Pereira, 2009).

Essa decisdo mudou, entretanto, a partir da posse de Luis Inacio Lula Da Silva na Presidéncia
da Republica do Brasil, em 2003, que marcou uma importante inflexdo na postura internacional do
pais. Como assinalado por diversos autores (Amorim, 2005; Oliveira, 2005; Assuncdo, 2013), o
governo Lula conferiu tratamento preferencial as relagcbes com outros paises em desenvolvimento,
sobretudo em &mbito da regido sul-americana, mas também no espaco extra-regional, como com 0s

PALOPs —Paises de Lingua Oficial Portuguesa— na Africa, privilegiando a Cooperag&o Sul-Sul.

Outros aspectos fundamentais que compdem o pano de fundo do surgimento do Forum IBAS
sdo, em primeiro lugar, o fim da Guerra Fria e da bipolarizacdo mundial no final dos 1980 e a

ascensdo econdmica de alguns paises da periferia capitalista a partir da ultima década do século XX,
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particularmente da China e india (Fiori, 2008; Zakaria, 2008; Lima, 2010). Em segundo lugar, 0s
autores ressaltam a relativa parcialidade dos mecanismos tradicionais de concertacdo multilateral,
que refletem e privilegiam as estratégias dos paises desenvolvidos em detrimento dos demais paises,

que se reitera com a crise financeira deflagrada em 2008.

Assim, o Férum IBAS emerge num cenario de crescente presenca politica e econémica dos
paises em desenvolvimento no sistema mundial e redesenho das relacdes de poder em nivel global
(Saraiva, 2005), potencializada pela formacdo de coalizGes entre paises emergentes, que juntos
podem ter mais peso politico ao defender suas posi¢des nas negociacdes em foruns de governanca
global (Hirst et al., 2012). Os paises-membros do Forum transcendem a condicdo de
compartilhadores de problemas comuns e passam & posi¢do de proponentes de solugdes (Assuncao,

2013), agindo por meio da negociacdo e cooperacao entre eles e do Forum com outros paises.

Para Assuncdo (2013), tal fato ilustraria também como os paises do Forum IBAS
incorporaram em sua dindmica a Cooperagdo Sul-Sul. Como afirmado pela autora:

“O IBAS representa uma institucionalizacdo da Cooperacdo Sul-Sul, que facilita e

aprofunda o relacionamento destes paises em diferentes areas. O mecanismo

constituiu-se como uma iniciativa estratégica de coordenacao politica dos trés Estados

membros, visando garantir a lideranca em suas respectivas areas de influéncia e
conquistar um maior espago no cenario internacional” (Assuncdo, 2013, p. 78).

O estabelecimento formal do Férum IBAS aconteceu em Brasilia, em 6 de junho de 2003,
com a Declaracdo de Brasilia assinada pelos chanceleres dos trés paises, respectivamente Yashwant
Sinha da india, Celso Amorim do Brasil e Nkosazana Dlamini-Zuma da Africa do Sul. Segundo a
Declaragdo, a intencdo era de que a atuacao desse FOrum pudesse contribuir para que 0s processos de

globalizacao fossem mais inclusivos, integrativos, humanos e equitativos.

Para Buss e Ferreira (2000), os objetivos do Férum que se desprendem da Declaracdo de
Brasilia seriam promover o diadlogo Sul-Sul, a cooperagdo e a adocdo de posi¢cbes comuns em
assuntos de importancia internacional; oportunidades de comércio e investimento entre as trés
regides das quais os paises fazem parte — América do Sul, Africa e Asia; reducio internacional da
pobreza e implementar o desenvolvimento social; troca trilateral de informacdes sobre melhores
praticas, tecnologias e habilidades em relacBes internacionais, assim como implementar 0s
respectivos esforgos de sinergia coletiva; e a cooperacdo em &reas como agricultura, defesa,
educacdo, energia e saude entre outras. Uma revisdo da literatura realizada por Fernandes (2012)
mostra que boa parte das publicacdes disponiveis caracteriza os objetivos expressos na Declaracao de

Brasilia como “abrangentes e ambiciosos” (p. 220). Segundo Lechini (2007) “esta ampla margem de
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areas tematicas envolvidas poderia, em principio, atentar contra a efetividade de um processo que, a

experiéncia mostra, deveria ser mais parcimonioso” (p. 275, tradugéo livre).

O Forum IBAS é caraterizado na bibliografia de diferentes formas: alinhamento de paises em
estagios semelhante de desenvolvimento e instrumento de coordenagdo em assuntos internacionais
relevantes (Campbell, 2009); alianga de “democracias” do Sul geopolitico (White, 2010);
instrumento de dialogo (Moura, 2009); coalizdo e arranjo cooperativo (Lima, 2010); e coalizdo de
poderes emergentes que busca se beneficiar das mudancas do poder global (Flemes, 2009). Uma
sintese que recupera e complementa essas diferentes caraterizacBes € apresentada por Souza (2009,
p.8, traducdo livre), que define o IBAS como uma entidade politica dedicada a: “(1) reforcar a
posicdo dos seus membros nos foruns multilaterais e na arena global; (2) catalisar as relagdes entre
os trés membros e (3) estabelecer um mecanismo de cooperacdo Sul-Sul entre eles”. Apesar da
diversidade de caraterizacGes, a literatura mostra certo consenso sobre o fato de a dimensao politica
ser 0 eixo principal dessa iniciativa, evidenciado por uma agenda comum que destaca a reforma da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e, especialmente, do seu Conselho de Seguranga (Campbell,
2009; Moura, 2009; Lima, 2010).

Varios fatores sdo apontados como facilitadores da aproximacao e articulacdo politica entre
os paises do Forum IBAS, destacando-se entre eles: credenciais democraticas, capacidade de atuacao
em escala global, dimensdo continental ou geoestratégica, condicdo de poténcia média, peso
regional, economias emergentes, atuacdo similar em organismos multilaterais e problemas de
desigualdades internas (Campbell, 2009; Moura, 2009).

Contudo, embora seja possivel apontar semelhancas entre esses paises, o IBAS ndo é um
arranjo entre iguais. Os trés paises apresentam disparidades significativas em termos demogréficos,

econbmicos, sociais e culturais (Bueno, 2010; White, s.d.) (Tabela 1).

Uma primeira diferenca importante refere-se a populacéo: a india tem uma populagdo de mais
de 1,2 bilhdes de pessoas distribuidas em 2,9 milhdes de Km?, enquanto a populacdo do Brasil é de
198,7 milhdes em 8,5 milhdes de Km? e a da Africa do Sul apenas supera os 50 milhdes de pessoas
em 1,2 milhdes de Km? Dos trés paises, a india se destaca por ter uma populagéo
predominantemente rural (68,3%), diferente da Africa do Sul e do Brasil, que possuem populacdes
majoritariamente urbanas, sobretudo no Brasil, onde esse grupo representa 84,9% do total da
populacdo (World Bank, 2012).
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Tabela 1. Dados Demogréficos, Econdmicos e Sociais — India, Brasil e Africa do Sul

‘ india ‘ Brasil Africa do Sul

Area geogréfica (1) 2.973.190 Km* | 8.459.420 Km? 1.213.090
Km?
Populacdo (2012) (1) 1,2 BilhGes 198,7 MilhGes 52,2 Milhdes
Populacéo rural sobre populacéo | 68,3% 15,1% 37,6%
total (2012) (1)
PIB em US$ (2012) (1) 1.858 Bilhdes 2.253 Bilhdes 384,3 Bilhdes
PIB per capita em US$ (2012) (1) | 1.502 11.340 7.352
Exportagdes sobre PIB (2012) (1) | 23,9% 12,6% 28,3%
Importacgdes sobre PIB (2012) (1) | 30,7% 13,9% 31,3%
;%Teégclig (Zg?g)er(rll?cional total 54.7% 26.5% 50,6%
Desemprego® (2012) (1) 3,5% 6,9% 25,0%
b . H

Aitiea do Sul, 2010 fndi) (5| 987% 10,8% 31,5%
2000: Brosil o Afrio szooégi) I(??Ia’ 0,339 0.547 0.631
IDH (2012) (2) 0,554 0,730 0,629
1R§7nlgér;sgesd(ozolflzl)—l(2d)e um total de 136 85 121
Expectativa de vida em anos | 66,2 73,6 56,0
(2012) (1)
Taxa de mortalidade de menores
de 5 anos/por 1000 NV (ambos | 61 16 47
sexos) (2011) (3)
Igé(gNij/e(ZCr)nl%;t?el);dade materna/ 200 56 300

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de diferentes fontes: (1) World Bank
(http://data.worldbank.org/country), (2) UNDP (http://hdr.undp.org/en/data/profiles/), (3) WHO World
Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/node.country).

a) Desemprego: como porcentagem da forga de trabalho total.

b) Taxa de pobreza: percentual da populagdo que vive com menos de US $ 2,0 por dia aos precos
internacionais de 2005.

O Brasil tem a maior economia do grupo, com um Produto Interno Bruto (PIB) de US$2.253
bilhdes; India vem a seguir com uma economia cujo PIB representa 82% do brasileiro. A economia
sul-africana € muito menor, se comparada com a brasileira e a indiana, representando 17,0% e 20,6%
do PIB de cada pais, respetivamente. Entretanto, esse cendrio muda quando se compara o PIB per

capita dos trés paises: o indicador brasileiro equivale a oito vezes o indiano; o sul-africano, que tem
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um valor intermediario, é cinco vezes maior que o indiano e 1,5 vezes menor que o brasileiro. Em
termos de comércio internacional, em 2012, a Africa do Sul e a India registraram posices
semelhantes, com um total de 59,6% e 54,7% do PIB respetivamente, porém o comércio
internacional do Brasil foi apenas de 26,5% do PIB (World Bank, 2012).

Os trés paises também possuem importantes disparidades sociais. Uma quarta parte da forca
de trabalho sul-africana ndo tem emprego; a india apresenta uma situacio que pode ser considerada
de pleno emprego (3,5%); e o Brasil encontra-se numa posicao intermediaria, com 6,9% da forca de
trabalho desempregada (World Bank, 2012). Entretanto, apesar do alto percentual de forca de
trabalho empregada, a India possui mais da metade de sua populacdo em situacdo de pobreza; na
Africa do Sul a pobreza afeta cerca de um terco da populacéo e, no Brasil, essa situagdo melhorou na

Gltima década e atinge pouco mais de 10% da populagédo (Tabela 1) (World Bank, 2009 e 2010).

Em termos de distribuicdo de renda, Africa do Sul e Brasil mostram grande concentragio de
renda e desigualdades, com coeficientes de Gini de 0,631 e 0,547, respetivamente. Na India essa
desigualdade é menor (coeficiente de Gini 0,334), porém o pais apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) muito baixo (0,554), colocando a india num dos piores lugares do
ranking (136° de 187 paises); a Africa do Sul também tem baixo indice de Desenvolvimento
Humano (0,629) e se localiza na 121° posicéo; ja o Brasil ocupa um lugar melhor no ranking (85° de
187 paises) (UNDP, 2012).

Em termos gerais, as pessoas no Brasil vivem mais tempo e sdo mais saudaveis do que as
pessoas na India e na Africa do Sul. Segundo as estatisticas do Banco Mundial (BM) e da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2012, homens e mulheres viviam mais no Brasil do que
na India e na Africa do Sul (Tabela 1). Porém, as disparidades na expectativa de vida entre os trés
paises é maior para as mulheres do que para os homens. Comparando o Brasil e a Africa do Sul, a
diferenca na expectativa de vida das mulheres é de 24 anos. Essas disparidades se devem em parte a
maior taxa de mortalidade materna da Africa do Sul que supera em cinco vezes a do Brasil. As
mulheres da India também enfrentam uma taxa de mortalidade materna muito alta, mais que o triplo
da do Brasil (Tabela 1).

Além disso, os indianos e sul-africanos apresentam taxas de mortalidade na infancia
significativamente maiores que a dos brasileiros. Segundo dados da OMS, em 2006, estimou-se que
27,6% das criancas na India nasceram com baixo peso ao nascer, enquanto no Brasil esse indice é de

8,2%. Em 2011, 61 em cada mil criangas nascidas na India morreram antes de seu quinto aniversario,
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a0 mesmo tempo que, na Africa do Sul, esse indicador era de 47, e no Brasil era de 16 em cada 1.000

criancas.

Apesar dessas disparidades, alguns autores reconhecem o IBAS como uma parceria coerente,
cuja forca residiria no nimero reduzido de paises que compde 0 grupo e na posi¢cdo comum que

india, Brasil e Africa do Sul defendem em vaérias arenas internacionais (Bueno, 2010; White, s.d.).
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A ESTRUTURA OPERACIONAL DO FORUM DE DIALOGO IBAS

A Declaracdo de Brasilia, assinada na criagdo do Forum, ndo estabeleceu nenhuma
organizacdo formal para o IBAS. Varios autores (Campbell, 2009; Flemes, 2009; Moura, 2009;
Sotero, 2009; Souza, 2009) mencionam a auséncia de uma Secretaria Permanente ou de uma sede
para 0 Férum, o que Ihe daria um caréter informal. Por outro lado, essa informalidade também é
entendida, como uma vantagem, pois lhe conferiria maior flexibilidade, funcionalidade e dinamismo
(Campbell, 2009; Souza, 2009). Outros autores argumentam, porém, que a formalizacao institucional
facilitaria a coordenacdo e o alcance de suas reivindicacGes, a0 mesmo tempo em que constituiria

uma base legal para os diferentes tipos de intercambio (Flemes, 2009; Flemes, 2010).

Segundo Nogueira (2012), apesar de ndo contar com uma estrutura supranacional formal,
existe uma secretaria executiva consensuada pelos paises-membros, cuja conducéo € feita a partir de
um revezamento anual. Desse modo, cada ano, um pais é responsavel pela realizacdo e coordenacao
das reunides Ministeriais e das Clpulas Presidenciais (Nogueira, 2012). Aparentemente, existe uma
estrutura de funcionamento operacional, também criada pelo proprio Forum, que articula dois niveis
hierarquicos — a coordenacao politica e a cooperacao setorial — além de um instrumento financeiro —
0 Fundo IBAS de Combate a Fome e a Pobreza. O funcionamento operacional do Férum esta

esquematizado na Figura 3.

No portal do Ministério de Relagdes Exteriores, cada um desses niveis ¢ denominado “pilar”,
termo esse também assumido por outros autores, tais como Sotero (2009), Souza (2009), Bueno
(2010) e Fernandes (2012). Entretanto, parece-nos que se trata mais de niveis hierarquicos

diferenciados.

Nivel de Coordenacéo Politica

No nivel mais alto da estrutura operacional do IBAS estdo os Chefes de Estado e de Governo
que realizam Cupulas anuais, ao final das quais emitem Comunicados Conjuntos que refletem as
posicdes do Forum IBAS em diversas questdes da agenda internacional, bem como formalizam a
aprovacao dos relatérios dos diferentes Grupos de Trabalho (GTs) e do Fundo IBAS (Buss e Ferreia,
2009; Moura, 2009) (Figura 3).

No nivel imediatamente abaixo estdo os Chanceleres, que presidem as Reunides Ministeriais
ou Comissdes Mistas (COMISTAS). As reunides ministeriais sdo anuais e também geram
Comunicados Conjuntos, que tratam principalmente da programacéo das atividades do Forum. Além
disso, os Chanceleres realizam encontros paralelos a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, com o
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objetivo primordial de avaliar o desempenho do Fundo IBAS, que é gerenciado pelo Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) da ONU (Moura, 2009; Nogueira, 2012) (Figura
3).

Figura 3. Estrutura de Funcionamento Operacional do Férum de Dialogo
India, Brasil e Africa do Sul (IBAS)
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Fonte: Elaboracédo Prépria.

Os Pontos Focais sdo a proxima instancia na estrutura operacional do IBAS. Na pratica, sdo
constituidos por altos funcionarios do Ministério de Relagdes Exteriores (MRE) de cada pais, e sdo
responsaveis pela gestdo das atividades do Forum, isto é, fiscalizacdo do andamento das atividades
dos GTs e monitoramento do cumprimento dos acordos assinados®* (Nogueira, 2009). Os Pontos
Focais realizam encontros periddicos (semestralmente) e reportam aos seus respectivos Chanceleres.
Nem todas as reunides de Pontos Focais geram ata ou algum documento final (Moura, 2009).
Subordinados aos Pontos Focais estdo os Coordenadores Nacionais, que auxiliam os Pontos Focais,

24 Atualmente, o Ponto Focal brasileiro € o Subsecretario Politico para a Africa, Asia e Oceania, e Oriente Médio (SGAP
I); 0 da Africa do Sul € o Vice-Diretor Geral para a Asia e Oriente Médio (Deputy-Director General: Asia and Middle
East), e 0 da India é o Secretario para o Ocidente (Secretary-West).
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responsabilizando-se pela coordenagéo das atividades dos GTs e pelo gerenciamento administrativo
do Férum (Moura, 2009). Segundo Nogueira (2012), os Pontos Focais e 0s Coordenadores Nacionais
do IBAS sempre trabalham em parceria ¢ “sdo responsaveis pela interlocugdo mais pratica entre as
partes envolvidas, cuidando também da geréncia da articulacdo doméstica da politica de cada um dos
paises para o IBAS” (p. 294).

Como explica Souza (2009), os Comunicados Publicos emitidos em quase todas as reunides
de alto nivel (Chefes de Estado e Chanceleres) constituem a parte mais visivel do esforco de
coordenacdo e concertacdo politica do IBAS. Esses comunicados sdao um repositorio das opinides
comuns dos trés paises e a esséncia do primeiro nivel hierarquico do Forum IBAS. Nesse sentido,
esses documentos tornam-se uma fonte de informagdo fundamental para compreender 0s processos

de discusséo e de decisdo para a formulacdo das agendas do Férum.

Nivel de Cooperacao Setorial

A cooperagdo setorial tem por objetivo aprofundar o conhecimento muatuo e explorar
possibilidades de cooperacdo concreta entre os paises?. Nesse nivel articulam-se os diferentes
setores da administracdo publica dos trés paises do Forum IBAS. Cada setor esta estruturado como
um Grupo de Trabalho (GT), cujo objetivo é identificar projetos em que a experiéncia de um pais

possa ser Util para promover a¢fes em outro (Souza, 2009).

Os GTs sdo a base técnica do Forum e elaboram as propostas de acdo concretas estabelecidas
nas agendas definidas pelas instancias politicas, com o intuito de facilitar o didlogo e a cooperagédo
entre os paises-membros (Nogueira, 2012). Potencialmente, os GTs atuam tanto no processo de
formulacdo, como no de implementacdo da agenda de cooperacdo do IBAS, inclusive na éarea da

salde.

Cada GT é formado por uma representacdo dos Estados-membro, que em nivel nacional é
composta pelos 6rgados especificos de cada burocracia do setor em questdo (saude, educacgdo, energia,
etc.). Nogueira (2009) explica que ndo existe um padrdo de estrutura burocréatica a ser seguido pelos
trés paises para a institucionalizacdo dos GTs, portanto, cada pais possui modos de
institucionalizacdo diferentes?®®. Os GTs sdo coordenados pelos Pontos Nodais, que sdo funcionarios,
designados pelos 6rgaos dos setores envolvidos no GT e que atuam facilitando o acompanhamento e

implementacdo das atividades do Grupo e coordenando as suas atividades (Nogueira, 2012). Em

% MRE. Web site institucional. Férum de Dialogo india-Brasil-Africa do Sul — IBAS. Disponivel em:
<http://www.itamaraty.gov.br/temas/mecanismos-inter-regionais/forum-ibas> (Acesso em 06/01/2014).

%6 para uma analise aprofundada sobre a estrutura burocrético-organizacional do IBAS no Brasil, ver Nogueira (2009,
2012).
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sintese, a estrutura intergovernamental de cada GT do Forum IBAS esta constituida por trés Pontos
Nodais, um para cada representacdo, e 0s Orgdos setoriais de cada burocracia respectivamente
(Ministérios — inclusive a Chancelaria— agéncias e/ou 6rgao federais). A composicdo dos GTs de
interesse para esta pesquisa — Saude e Ciéncia e Tecnologia — esta esquematizada a seguir (Figura 4).

Figura 4. Composicdo dos Grupos de Trabalho (GT) de Saude e de Ciéncia e Tecnologia do
IBAS.
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Fonte: Elaboragdo propria.

As reunides dos GTs ndo tém uma periodicidade pré-estabelecida, porém, comumente sdo
realizadas paralelamente aos encontros dos Pontos Focais, das ReuniGes Ministeriais e das Cupulas
de Chefes de Estado do IBAS, assim como durante outros foruns multilaterais vinculados aos temas
dos GTs (Nogueira, 2012). Os encontros de cada GT devem contar sempre com a presenca das trés
delegacOes. Nesse sentido, o papel de lideranca exercido pelo Ponto Nodal que coordena o GT €
crucial, pois ele deve promover a interlocucdo entre os trés Estados-membros. Como afirma
Nogueira, “as carateristicas pessoais e posi¢oes burocratico-institucionais dos Pontos Nodais podem

interferir no funcionamento do GT no qual ele atua” (Nogueira, 2012, p. 296-297).
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Os GTs estdo distribuidos por temas pré-definidos que facilitam a organizacdo do Férum e

possibilitam a efetivacdo das acdes. Em outras palavras, existe um unico GT responsavel por cada

tema no IBAS. N&o obstante, como serd mostrado adiante, em alguns casos as atividades dos GTs

podem abarcar um mesmo tema, como por exemplo no caso dos GTs de Saude e de Ciéncia e

Tecnologia.

O F6érum IBAS possui dezesseis Grupos de Trabalho (Quadro 1), criados em momentos

diferentes, alguns dos quais constituiram subgrupos que abordam assuntos mais especializados

dentro do tema eixo do GT (por exemplo, no GT de Educacéo existem os subgrupos de cooperagao

esportiva e cooperacdo entre academias diplomaticas). Cabe destacar que na estrutura de

funcionamento operacional do IBAS, os dezesseis GTs encontram-se nho mesmo nivel de hierarquia e

todos estdo submetidos as instancias politicas do primeiro nivel do Férum, como esquematizado na

Figura 3.

Quadro 1. Grupos de Trabalho do Forum IBAS e Mecanismos de Entendimento Trilateral

Grupo de
Trabalho

Ano de
Criacao

Mecanismo de Entendimento Trilateral (Data de Assinatura)

Ciéncia e
Tecnologia

2004

Memorando de Entendimento sobre Cooperacdo Trilateral em
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil, 0 Governo da Republica da india e o
Governo da Republica da Africa do Sul. (15/04/2010)

Comércio e
Investimento

2004

Memorando de Entendimento sobre Facilitagdo Comercial para
Padronizacbes, Regulacdes Técnicas e Avaliacdo de
Conformidade. (15/10/2008)

Defesa

2004

Educagéo

2004

Memorando de Entendimento sobre Cooperacdo na Area de
Educacdo Superior entre 0 Governo da Republica Federativa do
Brasil, o Governo da Republica da india e o Governo da
Republica da Africa do Sul. (17/10/2007)

Energia

2004

Memorando de entendimento entre os membros do Forum de
Dialogo India-Brasil-Africa do sul, o Governo da Republica
Federativa do Brasil, 0 Governo da Republica da Africa do Sul e
o Governo da Republica da India, para estabelecer Forca-Tarefa
Trilateral sob Biocombustiveis. (13/09/2006)

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil, o Governo da Republica da india e o
Governo da Republica da Africa do Sul sobre Cooperacdo em
Recursos EGlicos. (17/10/2007)

Memorando de Entendimento entre 0 Governo da Republica da
Africa do Sul, o Governo da Republica Federativa do Brasil e 0
Governo da Republica da India sobre Cooperacdo na Area de
Energia Solar. (15/04/2010)
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Grupo de
Trabalho

Ano de

Mecanismo de Entendimento Trilateral (Data de Assinatura)

Criacao

Memorando de Entendimento em Cooperacio na Area de Salde e
Medicina entre 0 Governo da RepuUblica Federativa do Brasil, 0

Sadde 6 2004 Governo da Republica da india e 0 Governo da Republica da
Africa do Sul. (17/10/2007)
Sociedade da Estrutura de Cooperagdo em Sociedade da Informagéo entre os
Informacio 7 2004 Governos da Republica Federativa do Brasil, da Republica da
¢ Africa do Sul e da Republica da India. (13/09/2006)
Transporte 8 2004 Acordo Trilateral sobre Marinha Mercante e outros assuntos
P relacionados Transporte Maritimo. (13/09/2006)
Memorando de Entendimento sobre Cooperagdo Trilateral em
Agricultura e Areas Afins entre os Governos da Republica
Agricultura 9 2005 Federativa dq BrasiI,Ada Replblica da Africa dg Sul e da
Republica da India no Ambito do Férum de Dialogo India-Brasil-
Africa do Sul. (13/09/2006)
Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica
Cultura 10 2005 Federativa do Brasil, o Govgerno da Republica da India e o
Governo da Republica da Africa do Sul sobre Cooperagdo
Cultural. (17/10/2007)

. Acordo Tripartite sobre Cooperacdo no Campo do Turismo no
Turismo 1112005 | Ambito do Férum de Didlogo IBAS. (15/10/2008)
Administracio Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica

- ¢ Federativa do Brasil, o Governo da Republica da India e o
Publica e 12 2007 bli Afri | <
Governanca Governo da Repub ica de} A rica do Sul para Cooperacdo nas

Areas da Administracdo Publica e Governancga. (17/10/2007)
Administracio Acordo sobre Cooperagdo das Administracbes Aduaneiras e

. . ¢ Tributarias entre o Governo da Republica Federativa do Brasil, 0
Tributaria e 13 2006 o P -
Aduaneira (}oyerno da Republica da India e o Governo da Republica da

Africa do Sul. (17/10/2007)

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica
Desenvolvimento 14 2006 Federativa do Brasil, o Governo da Republica da India e o
Social Governo da Republica da Africa do Sul sobre Cooperacdo na

Area de Temas Sociais. (17/10/2007)

Memorando de Entendimento entre o Governo da Republica
Assentamentos Federativa do Brasil, o querno da Republica da India e o
HUManos 15 2007 Governo da Republica da Africa do Sul sobre Cooperacdo no

Campo do Desenvolvimento de Assentamentos Humanos.

(15/10/2008)

Memorando de Entendimento sobre Cooperacéo na Area de Meio
Meio Ambiente 16 2007 Ambiente no Ambito do Férum de Dialogo India, Brasil e Africa

do Sul (IBAS). (15/10/2008)

Fonte: Elaboracdo prdpria a partir do portal institucional do IBAS (http://www.ibsa-trilateral.org) e do MRE
(http://www.itamaraty.gov.br/) e do texto de Bueno (2010).

Os GTs avangam em ritmos diferentes, com maior velocidade de atuacdo em alguns setores e

menor em outros. White (2010) afirma que os Grupos de Trabalho tém obtido resultados variados e
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destaca que o GT de Ciéncia e Tecnologia parece ter maiores avancos. Contudo, o autor aponta que a
critica aos GTs do IBAS é unanime, pois o desenvolvimento de suas atividades tem sido muito mais
lento do que o esperado e tem demonstrado poucos resultados. Alguns autores reforgcam essa opinido
e assinalam que a ampla e diversa agenda de cooperacdo do IBAS impede a existéncia de um foco
estratégico, dificultando a coordenacdo e priorizagdo das agdes do Forum, culminando com
abordagens relativamente superficiais dos diferentes temas (Bueno, 2010; Lechini, 2007; White,
s.d.). Nogueira acrescenta que “ha dificuldades de coordenag¢do ¢ acompanhamento das atividades
dos grupos, devido ao grande nimero de instituicdes envolvidas, bem como aos interesses proprios
de cada 6rgdo (...)” (Nogueira, 2012, p. 298).

Apesar disso, existem objetivos gerais e comuns de cooperacdo setorial estabelecidos nos
mecanismos de entendimento entre os paises do Forum. A assinatura dos Memorandos Trilaterais de
Entendimento, e outros documentos oficiais como os Planos de Acéo, possibilitam acordos entre os
trés paises nos diversos setores, apontando para potenciais cooperacGes entre as partes. Esses
Memorandos sdo construidos e debatidos durante os encontros de cada GT e, posteriormente,
endossados pelos Chanceleres dos paises e assinados pelos Chefes de Estado. Finalmente, os
Memorandos de Entendimento sdo as diretrizes de trabalho, que devem orientar as atividades dos
GTs (Nogueira, 2012). Assim, todos 0s GTs possuem pelo menos um Memorando de Entendimento
Trilateral, com excecdo do GT de Defesa (Quadro 1).

No que toca a area de saude, o GT responsavel foi estabelecido em 2004. Entre as questdes
trabalhadas pelo GT de Saude estdo: servigos laboratoriais, medicina tradicional, vigilancia
epidemioldgica, doencas (HIV/AIDS, tuberculose e malaria) e contrafacdo (falsificacdo) de
medicamentos (Faria, et al., 2012). N&o obstante, em temas concernentes a doencas, tais como
HIV/AIDS, malaria e tuberculose, também atua o GT de Ciéncia e Tecnologia, criado no mesmo

ano.

Por ser um assunto complexo e interdisciplinar a satde ndo pode ficar limitada as acGes do
proprio setor, o que é evidenciado na confluéncia tematica compartilnada pelos GTs de Saude e
Ciéncia e Tecnologia, especificamente no que se refere as doencas mencionadas. Entretanto, cabe
assinalar que essa convergéncia tematica exigiria uma melhor articulacdo entre ambos os GTs, que
deveriam atuar de forma coordenada para evitar duplicidade de trabalho e divergéncia de
posicionamentos e estratégias, reduzindo também o desperdicio de recursos humanos e financeiros e

minorando possiveis custos politicos.
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Nesse sentido, alguns autores assinalam que apesar dessa interface temaética, existe uma clara
divisdo de tarefas e responsabilidades entre esses dois GTs: o GT de Saude fica encarregado da
prevencdo, controle e distribuicdo de medicamentos e o GT de Ciéncia e Tecnologia se ocupa da
pesquisa e desenvolvimento de inovacdes (Faria et al., 2012; Nogueira, 2009).

Por outro lado, os assuntos trabalhados pelo GT de Ciéncia e Tecnologia sdo diversos e
também se sobrepbem eventualmente ao trabalho de outros GTs. Além dos aspectos vinculados
diretamente a salde, esse GT incorpora questdes ambientais (com o subgrupo de pesquisa antartica)
e de novas fontes de energia, que por sua vez se sobrepde tematicamente com o GT de Energia.
Biotecnologia, Biosseguranca e Nanotecnologia também séo temas trabalhados pelo GT de Ciéncia e
Tecnologia. O GT de Saude, por sua parte, sO apresenta interfaces tematicas com o GT de Ciéncia e

Tecnologia.

O desenvolvimento de acBGes de cooperagdo nos diferentes assuntos mencionados exige a
participagdo de diversas instituicOes e atores especializados. No caso do Brasil, Nogueira (2009)
identificou os 6rgdos governamentais brasileiros envolvidos no GT de Saude (Figura 4):

“(...) por parte do Ministério de Rela¢Ges Exteriores (MRE), o Departamento de
Direitos Humanos e Temas Sociais (DHS), mais especificamente sob a tutela da
Divisdo de Temas Sociais (DTS); e o Ministério da Saude (MS), a partir da sua
Assessoria Internacional, contando ainda com as parcerias da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitidria (ANVISA) e da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A
coordenacdo do GT e realizada a partir do MS, em coopera¢do com 0s outros agentes
envolvidos. Cabe destacar que o Ponto Nodal desse GT é o Chefe da Assessoria
Internacional do MS (...)” (Nogueira, 2009, p. 114).

A Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) do MS do Brasil também participou das
atividades do GT de Saude do IBAS. Nogueira (2009) destaca a relevancia de contar com um Ponto
Nodal funcionalmente lotado no MRE ou pertencentes aos seus quadros, o que facilitaria o

relacionamento entre ambos os ministérios?’.

Cabe assinalar ainda que, no Brasil, 0 MRE criou, em 2004, uma estrutura especifica para

atuar no ambito do IBAS — Coordenacdo do Forum IBAS (CIBAS) — que em 2008 foi substituida

pela Divisdo do Férum india, Brasil e Africa do Sul (DIBAS), com maior suporte institucional®.

2 0 Chefe da Assessoria de Assuntos Internacionais em Salde do MS (AISA/MS) no periodo (2008-2013) foi o
diplomata de carreira, Ministro Eduardo Barbosa, assim como no periodo anterior com o Ministro Santiago Alcazar
(2003-2007). Porém, desde margo 2013, a chefia da AISA/MS, em contraposicdo aos seus antecessores, ndo é mais
exercida por diplomatas, apesar de continuar a ser o Ponto Nodal brasileiro do GT de Saude do IBAS.

% A DIBAS esté inserida no Departamento de Mecanismos Inter-Regionais (DMR) de onde sai o Coordenador Nacional
brasileiro do IBAS; o DMR, por sua vez pertence & Subsecretaria Geral Politica 11 (SGAP I1), responsavel por Africa,
Asia, Oriente Médio e Oceania, de onde sai 0 Ponto Focal brasileiro do IBAS (Faria et al., 2012).
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Posteriormente, em 2010, a DIBAS foi transformada na Divisdo de IBAS e BRICS (DIB), que

coordena e acompanha os dois mecanismos inter-regionais (Faria et al., 2012).

Em relacdo aos demais paises a informacao publicada ¢ bem limitada. Atualmente (2014), no
caso da India, o Ponto Nodal do GT de Satde é o Secretario do Ministry of Health & Family Welfare
(MH&FW), Sr. Keshav Desiraju. Segundo os documentos analisados, também participam do GT o
Ministry of External Affairs (MEA); o Conselho Indiano de Pesquisa Médica (Indian Council of
Medical Research — ICMR); o Central Drugs Standard Control Organization (CDSCO); National
Institute of Communicable Diseases (NICD); National Institute of Virology (NIV); National Institute
of Epidemiology (NIE) e o Department of Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unami, Siddah and
Homeopathy (AYUSH). Do lado sul-africano o Ponto Nodal do GT de saude é o Diretor da
Cooperacao Sul-Sul do National Department of Health (NDoH), Sr. T. G. Mnisi. Nesse pais, 0 GT
de saude também estd constituido pelo Department of International Relations and Cooperation
(DIRC), o Conselho de Pesquisa Médica da Africa do Sul (Medical Research Council — MRC) e 0
Medicines Regulatory Affairs (MRA) (Figura 4).

No caso do GT de Ciéncia e Tecnologia do IBAS, no Brasil estdo envolvidos o0s seguintes
entes governamentais: o Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Informacdo (MCTI), a partir da
Assessoria de Assuntos Internacionais (ASSIN) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), em parceria com a Fiocruz que também participa do GT de Saude.
O Ponto Nodal brasileiro do GT de Ciéncia e Tecnologia é o Chefe da ASSIN do MCT]I, Conselheiro
Franklin Silva Netto desde julho de 2012%° (Figura 4). Na india, o Ponto Nodal desse GT é o Diretor
da Divisdo de Cooperagédo Internacional Multilateral e Regional (International Multilateral and
Regional Cooperation — IMRC) do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DS&T), Sra. Sadhna
Relia; também participa do GT nas ac¢Ges de cooperacdo em salde o Indian Council of Medical
Research (ICMR). Na Africa do Sul o Ponto Nodal é o Diretor da Cooperacio Bilateral (Overseas
Bilateral Cooperation — OBC) do Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Sra. Punkah Mdaka e os
outros orgdos sul-africanos envolvidos nesse GT de Ciéncia e Tecnologia sdo o Medical Research
Council (MRC) e a National Research Foundation (NRF) (Figura 4).

E importante assinalar também que o desenvolvimento de iniciativas concretas de cooperacéo
implica em acordos e informacOes prévias entre as partes. Nesse sentido, a partir da andlise
documental pode-se afirmar que durante a primeira década de funcionamento do IBAS o trabalho

dos GTs esteve caraterizado, em boa medida, por atividades que promoviam um maior conhecimento

2 Durante o periodo 2007-2011 o Ponto Nodal do GT de Ciéncia e Tecnologia foi o Dr. Monserrat Filho, jornalista de
profissdo. Cabe assinalar que o Conselheiro Franklin Silva Netto é profissional de carreira do MRE.
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das realidades dos paises-membros —por meio da troca de informagdes— e buscavam a definicéo de

uma agenda de cooperagdo em saude consensual entre as partes.

Finalmente, além dos Grupos de Trabalho, o segundo nivel do IBAS incorporou organizacdes
externas ao Poder Executivo, entre elas os Foruns de Empresarios, Mulheres, Parlamentares
Académicos, Editores, Pequenas Empresas, Governanga Local e iniciativas como seminarios
diversos e eventos culturais. Essas inclusdes visaram aprofundar e expandir o processo de

aproximacao entre os trés paises que integram o Forum.
O Fundo IBAS de Combate a Fome e a Pobreza

O Foérum IBAS possui ainda um Fundo de Combate a Fome e a Pobreza (Fundo IBAS), cujo
principal objetivo é financiar projetos autossustentaveis e replicaveis, voltados, sobretudo, para as
necessidades dos paises de Menor Desenvolvimento Relativo (MDRs) ou em situacdo de pds-
conflito. O Fundo busca, ademais, fornecer exemplos de melhores préaticas que possam contribuir na
consecucdo das Metas do Milénio. Nessa perspectiva, ndo pode ser considerado um nivel
hierarquico, mas sim um instrumento de financiamento que contribuiu para a sua legitimacéo, e

sendo assim, poderia ser considerado um pilar.

Foi formalmente estruturado em 28 de maio de 2004, apds a | Reunido da Comissdao Mista do
IBAS. E administrado por um Conselho Diretor, composto por representantes governamentais dos
trés paises e um representante, ex-oficio, do PNUD. Este Conselho é responsavel pela direcéo
estratégica do Fundo, isto é, selecdo e aprovacdo dos projetos encaminhados, alocacéo e captacao de

recursos (Bueno, 2010), e ndo se destina a financiar projetos nos paises-membros do IBAS.

As fontes que constituem o Fundo provém das contribui¢cGes anuais dos proprios paises-
membros IBAS e de outros doadores — paises, fundacdes filantrdpicas e organizacbes da sociedade
civil. Segundo o portal do MRE do Brasil, cada um dos trés paises do IBAS destina, anualmente, um
milhdo de dolares ao Fundo em carater de doacdo. Sendo assim, esse Fundo é considerado uma
inovacdo relevante em relacdo ao circulo tradicional de doadores internacionais (Moura, 2009;
Sousa, 2009).

Os principios que norteiam o processo de selecdo dos projetos do Fundo IBAS séo
ownership, auto-sustentabilidade, alivio e mitigacdo da pobreza e, replicabilidade (Moura, 2009), dos
quais derivam os critérios utilizados para a avaliacdo e aprovacdo das propostas submetidas ao
Fundo: potencial para reduzir a fome e a pobreza; alinhamento com as prioridades do pais

recipiendario; experiéncias bem-sucedidas e capacidades disponiveis nos paises-membros do IBAS
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para serem compartilhadas; sustentabilidade das propostas; impacto identificavel; possibilidade de

que a iniciativa seja replicada; inovacdo; e realizacdo em periodo de 12 a 14 meses.

Entretanto, aparentemente existe pouca transparéncia sobre a dinamica institucionalizada para
a apresentacao e selecdo dos projetos a serem considerados para financiamento e sobre o impacto dos
seus desenvolvimentos (Conectas, 2013). Vale mencionar que ndo foram encontrados documentos

que registrem esses pProcessos.

Segundo o MRE do Brasil, até o presente o Fundo IBAS concluiu projetos em cinco paises
(Burundi, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Haiti e Palestina) e financiou projetos em outros sete paises
(Cabo Verde, Camboja, Guiné-Bissau, Laos, Palestina, Serra Leoa e Vietnd) atualmente em fase de
implementacdo. O Quadro 2 a seguir sintetiza os projetos financiados pelo Fundo que ja foram

finalizados:

Quadro 2. Projetos Finalizados do Fundo IBAS de Combate a Fome e a Pobreza

Pais Projeto — Data de Concluséo Sintese
Reforco a Infraestrutura e & Construgcdo e equipamento de um centro de
Capacidade de Combate ao tratamento e de prevencdo do HIV/AIDS, bem
Burundi HIV/AIDS. como fortalecimento da capacidade do Governo e
da sociedade burundianos para combater o
Conclus&o: Junho de 2012 HIV/AIDS.
Reabilitacdo do Posto Sanitario de | Reforma da Unidade Bésica de Saude de Covoada
Covoada. — comunidade carente de recursos e de dificil
Cabo Verde acesso na ilha de Sdo Nicolau — antes degradada e
Conclusio: Dezembro de 2008 sem condicbes de funcionar, passou a ter
capacidade para atender 230 pessoas.
Desenvolvimento da Agriculturae | Introducdo de sementes adaptadas a estacdo
da Pecuaria (Fase ). chuvosa que contribuem para a evolucdo na dieta
Guiné- da populacdo local. Estima-se que 4,5 mil pessoas,
Bissau Concluséo: Junho de 2007 das quais mais de 2,6 mil mulheres, beneficiaram-
se direta ou indiretamente da assisténcia técnica
prestada.
Desenvolvimento da Agriculturae | Alfabetizacdo de adultos, principalmente mulheres
Guiné- da Pecuaria (Fase II). e jovens, e instalacdo de painéis solares em
Bissau diferentes vilas.
Concluséo: Setembro de 2011
Coleta de Residuos Sélidos: uma Coleta de Residuos Solidos na comunidade de
ferramenta para reduzir violénciae | Carrefour-Feuilles — uma das mais carentes de
conflitos em Carrefour-Feuilles Porto Principe — o projeto empregou diretamente
Haiti (Fase I). 385 pessoas da comunidade, entre as quais 207
mulheres. Foi uma das trés iniciativas
Concluséo: Abril de 2007 recomendadas ao Fundo das Nagdes Unidas para
Peace Building por missdo conjunta de organismos
internacionais que visitou aquele pais.
Haiti Coleta de Residuos Sélidos: uma Coleta de residuos sdlidos, triagem de lixo e
ferramenta para reduzir violéncia e | fabricagdo de “briquetes” de papel que servem de
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| Projeto — Data de Concluséo Sintese

Pais
conflitos em Carrefour-Feuilles combustivel para cozinhar alimentos (em
(Fase I1). substituicdlo ao carvdo vegetal). Esse produto
resulta em economia de 78% nos custos de energia
Conclusdo: Dezembro de 2011 para familias carentes.

Construcéao de Centro Construcéo e equipagem do Centro Multiesportivo
Multiesportivo e formacéo de Ligas | e a formag&o de ligas esportivas juvenis beneficiou
) Esportivas Juvenis. a cidade de Ramala e contou com orgamento de
Palestina US$ 1 milhdo. A iniciativa decorreu da deciséo do
Conclusdo: Junho de 2011 IBAS de destinar US$ 3 milhdes a Palestina para

projetos de reconstrucdo financiados pelo Fundo.

Fonte: Elaboragéo propria a partir do portal do MRE (http://www.itamaraty.gov.br/). (Acesso em: 26/06/2013)

Os nove projetos em fase de execugéo sdo sintetizados no Quadro 3 a seguir:

Quadro 3. Projetos em Execucdo do Fundo IBAS de Combate a Fome e a Pobreza

‘ Pais

Projeto
Cabo Verde Dessalinizacio para o Aprovisionamento de Agua Potavel
. Desenvolvimento amplo dos Servigcos Médicos para Criangas e Adolescentes com
Camboja : L
Necessidades Especiais
o Apoio a Reabilitacio de Bolanhas e ao Processamento de Produtos de Origem Agricola
Guiné-Bissau .
e Animal
Guiné-Bissau | Eletrificacdo Rural com Sistemas de Energia Solar
Laos Apoio a agricultura irrigada integrada em 2 Distritos Bolikhamxay
Palestina Reabilitacdo Parcial do Centro Hospitalar e Cultural da Sociedade do Crescente
Vermelho Palestino na Faixa de Gaza (Hospital Al Quds)
Palestina Construcgdo de Centro para Pessoas com Necessidades Especiais
Serra Leoa Desenvolvimento de Lideranca e Capacitacdo Institucional para o Desenvolvimento
Humano e Reducdo da Pobreza
Vietna Estabelecimento de ‘hub’ de producdo de sementes de arroz

Fonte: Elaboragdo propria a partir do portal do MRE (http://www.itamaraty.gov.br/). (Acesso em: 26/06/2013)

Segundo alguns autores, o Fundo IBAS para o Alivio da Fome e da Pobreza desenvolve

projetos de pequeno escopo, que exigem baixa alocacao de recursos humanos e financeiros. Apesar

de modestos e pontuais, esses projetos sdo efetivos politicamente, ao sinalizar a passagem dos paises-

membros de receptores a doadores, estabelecendo uma nova interconexdo com o mundo em

desenvolvimen

to e legitimando a existéncia do Forum IBAS como concertagdo politica (Bueno,

2010; Fernandes, 2012).
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COOPERAC}AO BILATERAL EM SAUDE: BRASIL E OS DEMAIS PAISES-
DO FORUM IBAS — HISTORIA, CONTEXTOS E PROCESSOS DE
NEGOCIACAO

A salde é uma das areas em que India, Brasil e Africa do Sul tém atuado conjuntamente em
diversos foruns internacionais, seja em pares ou em articulagdes entre os trés paises. A cooperagdo
bilateral em salde entre o Brasil e os outros dois paises-membros do IBAS, por sua vez, é anterior a
criacdo do Férum e tem predominado o intercambio de tecnologias e importacdo de farmacos (entre
Brasil e india) e, entre Brasil e Africa do Sul, troca de experiéncias e seminarios sobre politicas
publicas no combate a AIDS, em ciéncia, tecnologia e inovacgédo e reformas dos sistemas de salde

(Bueno, 2012), entre outros temas.

Cooperagcéo Bilateral em Satde: Brasil-india

A aproximacdo entre a India e o Brasil na area da saude tem sido um processo lento e
gradual, com altos e baixos, que vem se intensificando ao longo da década de 2000, sobretudo em
areas especificas de ciéncia e tecnologia voltadas para a saude. No inicio dos anos 1990, ambos 0s
paises passaram por processos de mudangas politicas e econdmicas de carater neoliberal,
conduzindo, em termos gerais, a reducdo de tarifas de importacdo de diferentes produtos, inclusive
do setor satude. Na perspectiva de Bueno (2012), as reformas aplicadas na india e no Brasil
facilitaram a cooperacgdo bilateral que foi ampliada no final da década de 1990 e aprofundada em
temas de Ciéncia e Tecnologia e FArmacos (Bueno, 2012, p. 259).

Segundo Silva (2007), a pratica da cooperacao internacional exige um conhecimento prévio
entre as partes, de maneira que possam ser analisados os interesses matuos e as questdes nas quais é
desejavel a cooperagao. O autor explica ainda que “ha procedimentos padrdo e arranjos legais
especificos, como memorandos de entendimento, visitas técnicas e cientificas, seguidas de
workshops fundamentais para a definicdo dos termos de referéncia que compordo os documentos

bésicos de formalizagdo da cooperacdo” (Silva, 2007, p. 16).

O processo de negociacdo de cooperacio bilateral entre a India e o Brasil na area da salde
iniciou-se em 1985, com a assinatura do Acordo sobre Cooperagdo nos Campos da Ciéncia e
Tecnologia. Porém, esse acordo sO entrou em vigor em 1990, mas ndo se efetivou em projetos
concretos. Em 27 de janeiro de 1996, durante a visita oficial do Presidente brasileiro Fernando
Henrique Cardoso & India, ambos os paises assinaram, em Nova Deli, a Declaracdo Conjunta sobre
a Agenda Brasil-india para Cooperacéo Cientifica e Tecnoldgica, que reconhecia a importancia de
ampliar os termos do Acordo de 1985, atualizando-o para que se tornasse um instrumento legal mais
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operativo e eficiente (Figura 5). Nessa Declaracdo os paises manifestaram a relevancia da cooperagao
bilateral, na qual deveriam participar ndo somente instituicdes estatais, mas também empresas
privadas e centros de pesquisa. A medicina e a biotecnologia aplicada figuravam nessa Declaragédo
entre as areas de cooperacdo bilateral para o desenvolvimento de projetos de pesquisa, incluindo
transferéncia tecnoldgica e formagao de ‘joint ventures’. Para viabilizar esse objetivo, ambos paises
concordavam em estabelecer uma agenda comum para a qual seriam realizadas consultas e

‘workshops’.

Dois anos depois, em 1998, foi assinado o Ajuste Complementar ao Acordo sobre
Cooperagdo nos Campos da Ciéncia e Tecnologia na Area de Salde e Medicina. Esse instrumento
definia dez areas prioritarias para a cooperacdo em sadde entre india e Brasil, incluindo a area de

biotecnologia em salde e farmacos (Quadro 4).

Quadro 4. Areas de Cooperacéo entre india e Brasil (1998) - Ajuste Complementar ao Acordo
sobre Cooperagdo nos Campos da Ciéncia e Tecnologia na Area de Saude e Medicina

1. Biotecnologia em salde e farmacos

a) “screening” de plantas medicinais e produtos naturais para atividades anti-virus, anti-
bactérias e anti-protozoarios; b) desenvolvimento de novas vacinas e farmacos; c)
desenvolvimento de kits de diagndstico para as principais endemias dos dois paises;

2. Epidemiologia

a) desenvolvimento e aperfeicoamento de técnicas e estratégias para vigilancia
epidemioldgica; b) identificacdo de agravos de salde publica;

3. Vigilancia sanitaria
a) normatizacdo do registro de medicamentos; b) normatizacdo de medicamentos

importados; c¢) controle de qualidade de medicamentos; d) fitofarméacia; e) metodologia
para inspecdo de unidades farmacéuticas (Good Manufacturing Practices GMP)

4. Gestdo de Sistemas de Saude Publica

a) gestdo colegiada—estabelecimento de Conselhos de Salde; b) regulamentacdo aplicada
a incorporacéo tecnolégica de equipamentos e troca de informagdo e experiéncia sobre
correlatos; ¢) metodologia para monitoramento de programas relativos a saide e ao bem-
estar da familia— acompanhamento e avaliacdo de programas e formulacéo de estratégias
de vinculagdo dos mesmos a rede de servicos de saude.

5. Medicina Tradicional.

6. Farmacologia e farmacos.

7. Doencas infecciosas e Parasitologia.

8. Saude materno-infantil e planejamento familiar.
9. Saude ocupacional.

10. Medicina Tropical.

Fonte: Ajuste Complementar ao Acordo sobre Cooperagio nos Campos da Ciéncia e Tecnologia na Area de Sadde e
Medicina, 1998. MRE. Sistema de Atos Internacionais.
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O Ajuste Complementar de 1998 estabelecia que a cooperacéo entre as partes seria definida a
partir de intercambio de informacdes e de visitas de delegacGes de ambos 0s paises; organizacdo
conjunta de programas de cooperagéo cientifica e seminarios; e transferéncia de tecnologia em areas
de interesse bilateral. Os governos formariam um Grupo de Trabalho Permanente para a discussao e
formulacdo de Planos de Acédo, que seriam monitorados em reunifes bianuais. Contudo, depois da
assinatura do Ajuste Complementar registra-se um longo periodo de inatividade sem qualquer

efetivacdo dos seus acordos (Figura 5).

Durante a década de 1990, paralelamente & assinatura desses acordos entre a india e o Brasil,
houve uma série de mudangas no marco regulatorio e na politica do setor farmacéutico brasileiro,
que configurou o contexto em que se desenvolveram posteriormente as relagdes bilaterais. No inicio
dos anos 1990, a economia brasileira foi marcada pela politica neoliberal do governo do Presidente
Fernando Collor de Melo que, entre outras medidas, decretou a abertura comercial do pais. Segundo
alguns autores, a implementacdo dessas medidas, entre elas a redugdo dos impostos de importacéo
(de 60% em 1991 a 14% em 1994), impulsionou a importacdo de principios-ativos e de farmacos por
parte das empresas instaladas no territorio brasileiro (Sweet, 2007; Canchumani, 2008; Francoso et
al., 2013).

Alguns autores chamam a atencéo sobre a Lei de Licitacfes (Lei 8.666), assinada em 21 de
junho de 1993, que regulava as compras publicas por meio de um marco rigido baseado nos precos
(Orsi et al., 2003; Sweet, 2007). Segundo Sweet (2007, p. 18), a desaceleracdo da producdo na
industria farmacéutica brasileira e a implementacdo da Lei de LicitacGes gerou oportunidade para 0s
fornecedores indianos de produtos quimicos e genéricos de entrar e explorar 0 mercado brasileiro.
Ao mesmo tempo, para o0 governo brasileiro, a possibilidade de contar com fornecedores indianos era
inicialmente percebida como uma vantagem para o desenvolvimento das iniciativas de satde publica
brasileira. A india tornou-se fornecedora de principios-ativos de baixo custo para os laboratdrios
farmacéuticos nacionais que produziam medicamentos para programas oficiais do Ministério da
Saude (Orsi et al., 2003; Sweet, 2007; Chaturvedi, 2011).

Na segunda metade da década de 1990, o governo brasileiro implementou novas mudancas no
marco regulatério do setor farmacéutico. Em 13 de novembro de 1996, foi aprovada a Lei 9.313,
também conhecida como Lei Sarney, que reforcava a garantia do acesso universal e gratuito aos
doentes de AIDS, ndo s6 para os tratamentos das infecgbes oportunistas, mas também para 0s
tratamentos antirretrovirais (ARV). Com essa nova lei, amplia-se a politica de acesso aos
medicamentos para esses pacientes, e o principal desafio para as autoridades nacionais de salde era a

reducdo dos precos dos medicamentos a serem importados, especialmente dos ARV (Orsi et al.,
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2003). Porém, também em 1996, foi aprovada a nova Lei de Patentes ou Lei de Propriedade
Intelectual (Lei 9.279), que ajustava o regime juridico existente no Brasil as regras estabelecidas no
Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comercio —
Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPs), assinado dois anos
antes no ambito da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). De acordo com Chaves et al. (2008),
0 acordo prejudicava seriamente a politica de acesso universal vigente no Brasil, pois o0s
medicamentos nao poderiam ser produzidos nacionalmente a pregos acessiveis. Canchumani (2008)
também indica que “com a aprovacdo da Lei de Patentes acentuou-se ainda mais a importacdo de
matéria-prima para [a produgdo de] medicamentos [...] consequentemente, encarecendo o preco final
dos produtos” (p. 7).

Em 1998, foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria 3.916 de 10/11/1998)
que estabeleceu as seguintes diretrizes: adogcdo da relacdo de medicamentos essenciais;
regulamentacdo sanitaria de medicamentos; promoc¢do da producdo nacional de medicamentos;
garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos; entre outras. Como parte dessa
politica, em 1999 foi aprovada a Lei dos Genéricos (Lei 9.787 de 10/02/1999).

A politica de genéricos no Brasil remonta a 1976, com a Lei 6.360 “a legisla¢do brasileira
permitia as empresas fabricantes definirem elas prdprias qual seria 0 medicamento de referéncia para
0 registro de seus similares. Entretanto, ndo havia exigéncia de comprovagdo da equivaléncia
terapéutica do similar em relacdo ao medicamento considerado como referéncia” (Araujo, et al.,
2010, p. 480). Com a Lei de 1999 se “estabeleceu um novo padrao para o desenvolvimento e o
registro de medicamentos no pais, [...] [pois] visava estimular a concorréncia e a variedade de oferta
de medicamentos no mercado, a melhoria da qualidade, a reducéo dos precos e 0 aumento do acesso
aos tratamentos por parte da populagdo” (Aragjo, et al., 2010, p. 480-481). Nos anos seguintes a sua
promulgacdo, a ANVISA publicou uma série de resolucdes voltadas para medicamentos que buscava
inserir novos procedimentos ou o aprimoramento daqueles ja existentes (Aradjo, et al., 2010). Cabe
assinalar ainda que, em julho de 2000, o entdo Ministro da Salde do Brasil, José Serra, realizou uma
visita oficial & India, “com o objetivo de atrair um dos seus maiores laboratorios para produzir
medicamentos genéricos no Brasil” (Costa, 2002, p. 65) (Figura 5). Essas medidas desarticularam e

quase desmontaram a nascente producéo nacional de medicamentos.

Segundo alguns autores, o interesse indiano no mercado brasileiro consolidou-se em 1999,
com a implementacdo da Lei dos Genéricos (Sweet, 2007; Khorakiwala, 2007; Chaturvedi, 2011).
No estudo realizado por Sweet (2007, p. 24), dez das onze empresas farmacéuticas indianas

entrevistadas destacaram a legislacdo dos medicamentos genéricos como um fator determinante para
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sua entrada no mercado brasileiro. Resultados semelhantes foram encontrados por Chaturvedi
(2011), informando que a promulgacdo de normas para 0s medicamentos genéricos motivou as
empresas indianas para investir no Brasil. Como resultado, 11 empresas indianas produtoras de
medicamentos genéricos se instalaram no Brasil entre 1999 e 2005 (Sweet, 2007, p. 12), e havia um

total de 22 empresas no pais em 2010 (Chaturvedi, 2011).

No inicio da década de 2000 foi dado outro passo para promover a cooperacao bilateral com a
criagdo do Conselho Cientifico Brasil-india, por meio do Memorando de Cooperacdo em Ciéncia e
Tecnologia assinado em 2001. O Conselho estava constituido por destacados membros das
comunidades cientificas brasileira e indiana, provenientes de diversas instituicoes académicas. No
caso do Brasil, segundo as Portarias MCT n° 699 (28/10/2002) e MCT n° 37 (23/01/2004), além de
membros provenientes do Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) e suas agéncias, o Conselho
Cientifico Brasil-india estaria integrado por destacados cientistas provenientes das seguintes
instituicOes: Academia Brasileira de Ciéncias, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Instituto de Matemaética Pura e Aplicada (IMPA), Fundagdo Lyndolpho Silva (FLS) e Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). O Conselho Cientifico promoveria a cooperacdo bilateral,
recomendando projetos conjuntos de pesquisa e desenvolvimento e atividades que reinem o0s centros

de investigagdo e centros empresariais dos dois paises. Contudo, este Conselho permaneceu inativo.

O Chanceler do governo do presidente Luiz Inécio Lula da Silva, Embaixador Celso Amorim,
realizou uma visita oficial a India (Nova Delhi) em 2003. Foi entdo assinado um Comunicado
Conjunto em 2003, onde mais uma vez 0s paises se comprometiam a incentivar a cooperacao
bilateral em ciéncia e tecnologia, convocando a primeira reunido do Conselho Cientifico Brasil-

India, realizada em 2005.

Desde entdo, o Conselho se reine anualmente de forma sistematica, visando tornar
operacionais os termos dos acordos diplomaticos firmados entre as duas na¢Ges na area de ciéncia,
tecnologia e inovacdo (Figura 5). Segundo o relatério da Academia Brasileira de Ciéncias, 0
Conselho estabelece planos de acdo concretos em areas prioritarias, baseados no conhecimento
mutuo das potencialidades de ambos o0s paises e nos temas de interesse comum, programando
atividades cientificas que, em curto prazo, aumentaram a sinergia e beneficiaram as comunidades

cientificas dos dois paises (Academia Brasileira de Ciéncias, 2009, p. 53).

Um novo Acordo de Cooperacdo de Ciéncia e Tecnologia foi assinado em junho de 2006,
substituindo o anterior (de 1985) e estabelecendo dez areas nas que seria focada a cooperacédo

bilateral: 1) biotecnologia, 2) quimica, 3) pesquisas climaticas, 4) ciéncias maritimas, 5) novos
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materiais, 6) matematica, 7) fisica, 8) fontes de energia renovavel e sustentavel, 9) espaco e 10)
parceria industria-pesquisa. Apds a assinatura desse Acordo de 2006 foi efetivamente implementada
a atuacdo conjunta entre o MCT e o Ministério das Rela¢Bes Exteriores (MRE), com a coordenacao
da Academia Brasileira de Ciéncias, que reuniu as competéncias especificas de cada segmento,
estabelecendo-se uma parceria entre esses trés atores na implementacéo da politica externa brasileira
relacionada a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo. Assim os membros da Academia assumiram a
responsabilidade de traduzir os termos do acordo em programas, projetos e atividades e o0 MCT
reafirmou o compromisso de mobilizar os cientistas brasileiros para participarem efetivamente desses

esforcos (Academia Brasileira de Ciéncias, 2009, p. 54).

Como se observa na Figura 5, desde 2007 aconteceram cinco eventos técnicos-cientificos e
foram lancados trés editais pelos governos da india e do Brasil para apoio financeiro a atividades
conjuntas de pesquisa e inovacao. Entre os eventos técnicos-cientificos figuram (Academia Brasileira
de Ciéncias, 2009 e 2011):

a) Workshop de farmacos (2007, Rio de Janeiro): a industria farmacéutica indiana foi o foco
deste evento, onde foram discutidos assuntos diversos entre os quais destaca-se o papel
das politicas publicas na producdo de medicamentos genéricos e novos produtos
quimicos, praticas regulatérias sobre o uso da biodiversidade e seus beneficios, boas
praticas laboratoriais, testes pré-clinicos, praticas de licenciamento e praticas burocraticas
das agéncias reguladoras.

b) Reunido Indo-Brasileira sobre Doencas Infeciosas (2008, Bangalore): os pesquisadores
brasileiros apresentaram a situacdo da leishmaniose no pais e as principais linhas de
pesquisa na area. Foram discutidas também outras doencas como a AIDS, tuberculose e
hanseniase.

c) Workshop sobre Doencas Infeciosas (2008, Rio de Janeiro): neste evento o0s
pesquisadores brasileiros e indianos discutiram a situacdo da epidemia de HIV/AIDS, da
tuberculose, maléria e leishmaniose nos dois paises.

d) Evento Glaucoma na India e no Brasil (2009, S0 Paulo): os pesquisadores indianos
apresentaram as tendéncias da pesquisa ocular na india e trataram o tema do glaucoma
congeénito primario.

e) Simpdsio Brasil-india de Ciéncias Biomédicas (2011, Rio de Janeiro): as neurociéncias
foi 0 assunto central deste evento, onde foram discutidos temas como memoria, sindrome
de Angelman, terapias celulares com células-tronco em doengas neuroldgicas e

neurociéncia da visao (Academia Brasileira de Ciéncias, 2009 e 2011).

71



Esses eventos cientificos proporcionaram a troca de conhecimentos entre diferentes
interlocutores e possiveis parceiros, tanto em relacdo as respetivas realidades de saude de cada pais,
quanto para a identificacdo das areas especificas nas quais existiam interesses mutuos para a
cooperacdao. Além do reconhecimento entre as partes, 0s eventos tém servido para promover o
intercdmbio cientifico e a defini¢do de projetos de pesquisa comuns entre a Academia Brasileira de
Ciéncias e o Department of Science and Technology (DST) da india, especialmente na area de
doencgas infeciosas (Academia Brasileira de Ciéncias, 2009). Segundo informacdes do portal da
Academia Brasileira de Ciéncias *®, alguns dos projetos conjuntos aprovados visavam ao
desenvolvimento de medicamentos para malaria, leishmaniose e toxoplasmose. Outros estavam mais
vinculados & pesquisa basica (como a melhor compreensdo da acdo parasitaria). Ndo obstante, o

portal ndo oferece informacdes mais detalhadas sobre esses projetos.

Em janeiro de 2007, o Presidente Luiz In4cio Lula da Silva realizou uma visita oficial a india
com o objetivo de consolidar a alianga entre os dois paises e explorar possibilidades de negécios,
inclusive na area farmacéutica, visando aumentar as trocas comerciais bilaterais (Globo, 2007). No
mesmo ano, o Brasil usou, pela primeira vez, o mecanismo da licenca compulséria® para a producéo
nacional do efavirenz®*. Ap6s negociacdes infrutiferas com a Merk, que oferecia o medicamento a
precos duas vezes mais altos que os do mercado internacional, o Ministério da Salde do governo
brasileiro declarou o efavirenz como um medicamento de interesse publico e emitiu a licenga
compulsoéria em maio de 2007 (Chaves et al., 2008, p. 171). Enquanto a droga ndo era produzida no
Brasil, a versdo genérica do efavirenz foi importada da India (desde julho de 2007) com preco menos
que um terco daquele oferecido pela Merck (DST-AIDS, 2007).

A implementacdo de iniciativas concretas de cooperacdo em salde, e mesmo de acgdes de
intercambio de conhecimentos entre as partes, demandam um compromisso financeiro que viabilize
0s objetivos propostos nos acordos. Nesse sentido, apenas em 2007 tem-se registro do primeiro
financiamento fornecido pelos governos do Brasil e da India para o desenvolvimento da cooperagio
em salde. Segundo Chaturvedi (2011), os chanceleres de ambos o0s paises assumiram um

COMpromisso:

%0 |nformac#o disponivel em: < http://www.abc.org.br/article.php3?id_article=92> (Acesso em: 25/11/2013).

®! Licenca compulséria: Prevista no artigo 31 do Acordo TRIPS. “Quando um governo autoriza empresas ou individuos
que ndo sdo detentores de patentes para fabricar, usar, vender ou importar um produto sob protecdo de patente sem o
consentimento do detentor da patente” (Chaves et al., 2008, p. 168).

%2 Efavirenz: “é um farmaco inibidor da transcriptase reversa ndo-analogo dos nucleésidos (NNTRI) que se administra
como parte da terapéutica antirretroviral de elevada eficicia (HAART) no tratamento da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana tipo | (VIH-1)”. Disponivel em: < http://pt.wikipedia.org/wiki/Efavirenz>. (Acesso em:
25/05/2014)
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“Os ministros de relacdes exteriores da India e do Brasil, na sua reunifo conjunta em
abril de 2007, em Nova Delhi, estabeleceram como prioridade que cada um dos paises
contribuiria com US$ 1 milh&o para projetos de pesquisa conjunta” (Chaturvedi, 2011, p.
16-17, traducdo livre).

Chaturvedi (2011) ndo esclarece para qual periodo seria esse financiamento. Ndo obstante,
segundo o Edital CT-INFO/CT-HIDRO/CNPq n° 40/2007%%, do Ministério de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao (MCTI) do Brasil, lancado a partir do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), o pais alocou apenas R$1.100.000,00, para essas atividades, valor
extremamente pequeno ao se considerar a quantidade de areas contempladas no edital (um total de

oito, entre elas Ciéncias Biomédicas e Biotecnologia) passiveis de receber o apoio financeiro.

Os recursos visavam apoiar, de forma complementar, o desenvolvimento de projetos
conjuntos, visitas exploratorias e realizacdo de eventos de pesquisa cientifica, tecnoldgica e de
inovacdo no &mbito de cooperacdo entre instituices de pesquisa brasileiras e indianas. A chamada
recebeu ao redor de 200 propostas, das quais 19 foram aprovadas, a maioria delas no setor de
tecnologia da saude (Chaturvedi, 2011, p. 17).

Em 2013, os governos do Brasil e da india aumentaram a quantidade de recursos financeiros
para apoiar as atividades de cooperacdo bilateral em Ciéncia e Tecnologia, inclusive em questdes
vinculadas ao setor satide duas novas chamadas foram lancadas. Na primeira chamada®, o MCTI do
Brasil, por meio do CNPq, e o Departamento de Biotecnologia (DBT) do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia da India alocaram R$ 1.400.000,00 para apoiar projetos conjuntos de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo na area de biotecnologia e salde, especialmente em produtos
biotecnolégicos. Na segunda chamada®, o MCTI do Brasil, por meio do CNPg, e o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia da india, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DST) alocaram
R$ 6.700.000 para apoiar projetos conjuntos de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em seis areas
diferentes, entre elas ciéncias da saude e biomédicas (Figura 5). Segundo informacdes do portal do
CNPq, boa parte dos projetos aprovados foram da area de salde, especialmente sobre doengas

infeciosas. Porém, ndo estdo disponiveis informacdes detalhadas sobre esses projetos.

Além da cooperacdo em saude no ambito bilateral, Brasil e india tém colaborado também em
diversos foruns multilaterais, como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizacédo
Mundial do Comércio (OMC), onde trabalham conjuntamente na definicdo de agendas de interesse

comum. Um exemplo dessa articulagdo sdo as acdes judiciais que, em 2010, India e Brasil

% Edital CT-INFO/CT-HIDRO/CNPq n° 40/2007 — Brasil-india. Portal do CNPq.
# Chamada MCTI-CNPg N © 12/2013. Cooperagio MCTI-CNPq/DBT (india). Portal do CNPq.
% Chamada N° 13/2012. Cooperacido MCTI-CNPg/DST (india). Portal do CNPq.
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apresentaram na OMC, contra a Unido Europeia (UE) e os Paises Baixos, questionando sobre a
apreensdo de medicamentos genéricos em transito (exportados da India para o Brasil), acontecidas
em 2008 e 2009.

Essa apreensdo foi feita baseada na invocacdo do Regulamento do Conselho da Unido
Europeia CE 1383 de 22/07/2003%, que permite 0 embargo pela alfandega de produtos suspeitos de
infracgdo dos direitos de propriedade intelectual considerados como falsificados. Essa acéo foi ilegal,
pois 0s medicamentos genéricos indianos ndo deveriam ter sido detidos porque suas patentes nao sdo
reconhecidas no pais de origem ou de destino (Faria, 2011). Brasil e india se articularam junto &
OMC contra a UE, alegando que essas acOes violavam as regras da organizagdo, danificaram o
comércio legitimo de medicamentos genéricos e impediram 0 acesso a medicamentos essenciais nos

paises em desenvolvimento (Zarocostas, 2010; Securing Industry, 2010, Faria, 2011).

Faria (2011) relata que o Brasil e a India recorreram oficialmente ao Mecanismo de Solugéo
de Controvérsia da OMC contra a UE e a Holanda em 12 de maio de 2010 (DS408 — india / DS409 —
Brasil). Segundo a autora, foram realizadas duas rodadas de consultas sobre o Regulamento CE
1383/2003 (em julho e setembro de 2010), nas quais o embaixador brasileiro na OMC argumentou
que este era ilegal. Segundo Faria (2011), o Ministro de Comércio e IndUstria da india, Anand
Sharma, declarou que o Comissario de Comeércio da UE, Karel de Gucht, se comprometeu a
modificar 0 Regulamento europeu e que a India ndo retiraria a queixa na OMC até tanto esse
compromisso fosse cumprido. Porém, ainda em 2011, o Regulamento CE 1383/2003 permanecia em
vigor, sem alteraces. Cabe assinalar também que a carga de medicamentos genéricos indianos que

tinham por destino o Brasil retornou a india.

% O Regulamento do Conselho da Unido Europeia CE 1383, de 22 de julho de 2003, refere & intervencéo que devem ser
tomadas pelas autoridades alfandegéarias nos casos em que mercadorias suspeitas vulnerem determinados direitos de
propriedade intelectual. Disponivel em: <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J: L :2003:196:0007:0014:EN:PDF>. (Acesso em:24/05/2014)
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Figura 5. Linha do Tempo do Processo de Negociacdo da Cooperacao Bilateral em Satde: india-Brasil.
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Cooperac&o Bilateral em Saude: Brasil-Africa do Sul

A relagdo de cooperacio bilateral em satide entre Brasil e Africa do Sul é mais recente do que
aquela estabelecida entre a india e o Brasil, mas também vem sendo construida lentamente, num

processo gradual.

O apartheid — regime politico de segregacdo racial adotado entre 1948 e 1994 pelos
sucessivos governos do Partido Nacional na Africa do Sul, que excluia a grande maioria da
populacdo, violando seus direitos a partir de critérios eminentemente raciais — “foi certamente o
elemento mais perturbador e constrangedor das relagdes entre Brasil e Africa do Sul” (Penna Filho,
2013, p. 12). A politica do apartheid ndo era aceita pelo Estado brasileiro assim como por outros

paises.

O fim do apartheid era uma condicdo necessaria para que as relacdes diplomaticas entre
Brasil e Africa do Sul fossem normalizadas, ndo apenas porque as visdes e atuagdes sobre a questo
racial eram contrarias, sendo também porque a imagem do Brasil no cenéario internacional se veria
fortemente prejudicada se houvesse uma aproximacdo com o pais sul-africano. Na perspectiva de
Penna Filho, “para a projecdo internacional do Brasil, o apartheid passou, de elemento inibidor e
constrangedor, para uma varidvel proibitiva para a politica exterior brasileira” (Penna Filho, 2001, p.
87).

Desse modo, o desmantelamento do regime de segregacdo racial e a ado¢do de um sistema
democratico, por parte do pais africano, foram os elementos viabilizadores que marcaram o inicio de
uma relacdo bilateral Brasil-Africa do Sul mais concreta, sem implicar no comprometimento das
relacfes desses paises com o resto do globo. Outro elemento fundamental para a aproximagéo entre
Brasil e Africa do Sul foi o alinhamento de seus posicionamentos com respeito aos direitos humanos,
dado que ambos os paises empreenderam a reconstrucdo de instituicbes politicas (Constituicao,
1988) com valorizagdo e promocdo de direitos humanos, favorecendo o entendimento e facilitando o
didlogo entre os dois Estados em processo de democratizagdo (Mallmann, 2009).

No comeco da década de 1990, essa nova relacdo se materializa com a designacdo de um
embaixador para ocupar a chefia na representacdo brasileira na Africa do Sul, com a instalacdo da
Embaixada em Pretoria e a reabertura do consulado brasileiro na Cidade do Cabo (Penna Filho,
2013). As negociacOes para a aproximacdo entre os dois paises tiveram inicio em 1996, com a
primeira visita de um chefe de Estado brasileiro, Fernando Henrique Cardoso, a Africa do Sul,
posteriormente retribuida com a visita do Presidente sul-africano Nelson Mandela, em 1998. Cabe

assinalar que nessa mesma visita ao Brasil o Presidente sul-africano fez contato com o candidato de
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oposicdo, Luis Inécio Lula da Silva, que ocuparia a presidéncia do Brasil cinco anos depois (Figura
6).

Naquela oportunidade, ambos os chefes de Estado explicitaram a existéncia de desafios
comuns em areas diversas, entre elas a saude, e destacaram a relevancia da troca de experiéncias
entre os dois paises. O Presidente Nelson Mandela, em seu discurso na cidade de Brasilia em 1998,
chamava a atencdo para a cooperagdo Sul-Sul e a parceria entre as duas nagoes:

“Compartilhamos a necessidade de superar grandes disparidades entre ricos e
pobres. Ambos enfrentamos enormes desafios para eliminar a pobreza, criar
emprego, fornecer moradia, salde e bem-estar para a maioria do nosso povo. Cada
um dos nossos paises, acreditamos, tem licGes valiosas que o outro pode aprender.
(...) Os nossos papéis ativos em nossas respectivas regides e 0s N0ssos pontos de vista
comuns sobre o comércio mundial, sobre a reestruturacdo da Organizacdo das
NacOes Unidas e sobre a cooperacdo Sul-Sul nos tornam parceiros naturais nos
esforcos para fazer de nossos continentes pontos focais de crescimento e

prosperidade no préximo milénio” [Traducdo livre e destaque do autor] (Mandela,
1998).

Essa primeira aproximacdo ndo resultou em nenhum acordo de cooperacdo, mas foi assinado
um Memorando de Entendimento relativo a Consultas sobre Assuntos de Interesse Comum?®’ que

estaria em vigor por cinco anos.

Em 1999, dando continuidade ao definido no Memorando e por determinacdo do MRE, o
Brasil enviou duas missdes aos paises africanos de lingua inglesa com o intuito de realizar um
diagnostico sobre a situacdo daqueles paises, identificando areas e assuntos de interesse comum que
pudessem compor futuros acordos de cooperacédo técnica. Segundo os relatorios derivados daquelas
missOes, dois paises se sobressaiam por seu grande potencial para desenvolver cooperacdo junto ao
Brasil: Namibia e Africa do Sul. A missdo técnica a Africa do Sul sobre Coordenacdo Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS), do Ministério da Salde, identificou trés areas
com potencial de cooperacdo: vigilancia epidemioldgica, informacdo em saude, informacdo ao
publico, educacdo e comunicacdo. Além disso, o Brasil discutiu a possibilidade de transferir

tecnologia para produzir zidovudina (AZT)* em laboratérios sul-africanos, como uma forma de

3" Memorando de entendimento relativo a consultas sobre assuntos de interesse comum. Julho de 1998. MRE. Sistema de
Atos Internacionais. http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-internacionais/bilaterais/1998/b_36/

% Zidovudina ou AZT é um farmaco utilizado como antiviral, inibidor da transcriptase reversa (inversa). Foi uma das
primeiras drogas aprovadas para o tratamento da AIDS. http://www.rnpvha.org.br/artigos/medicamento-contra-a-aids-
zidovudina-azt/
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contribuir no combate a epidemia de HIV/AIDS, que assumia grandes proporc¢des no pais (Bueno,

2012; Penna Filho, 2001)*. Aparentemente essa proposta ndo se concretizou®.

Apos as missdes técnicas, em marco de 2000 os dois governos assinaram o primeiro Acordo
sobre Cooperagdo Técnica, que contemplava a salde entre as areas de especial interesse mutuo e
atribuia ao Ministério dos Negdcios Estrangeiros da Africa do Sul e a Agéncia Brasileira de
Cooperacdo (ABC) do MRE brasileiro a responsabilidade pelo desenvolvimento das atividades nos
termos do acordo. Em dezembro do mesmo ano, 0s governos de ambos os Estados assinaram a
Declaracéo de Intencées sobre Cooperacgdo na Area da Salide que manifestava o interesse das partes
de cooperar em sete &reas: 1) pesquisa; 2) HIV/AIDS; 3) satde em reprodugdo humana; 4) recursos
humanos; 5) sistemas de informacdo em gerenciamento de saude; 6) medicamentos, farmacos e
vacinas e; 7) prestacdo de servicos especializados em satde. Em dezembro do ano 2000, foi criada a
Comissdo Mista Brasil-Africa do Sul que facilitaria a cooperacio bilateral nos principais temas de
interesse mutuo, inclusive a salde, e se reuniria uma vez por ano. Porém, desde 2002 essa Comissao

reuniu-se apenas em cinco oportunidades*' (Figura 6).

Segundo Bueno (2012), em 2001, o governo brasileiro assinou um Acordo de Cooperacdo
com a organizacdo ndo governamental Médicos Sem Fronteiras (MSF), por meio do qual poderiam
ser desenvolvidas a¢cdes concretas nos paises em que o Brasil e 0 MSF ja tinham ac¢des conjuntas.
Como consequéncia desse acordo, o Ministério da Saude do Brasil, com os recursos financeiros do
MSF, distribuiu medicamentos antirretrovirais (ARV) — produzidos pela Fiocruz — na Africa do Sul,
especificamente na cidade de Western Cape, beneficiando quatrocentas pessoas infectadas com o
HIV/AIDS. Bueno (2012) assinala ainda que a Africa do Sul ndo participou do Programa de
Cooperacao Internacional para agdes de prevencado e controle do HIV/AIDS para outros paises em
desenvolvimento (PCI), lancado pelo Brasil nos anos seguintes. Apesar dos avangos nas negociagoes
feitas durante o periodo 1999-2001 registra-se um longo periodo de inatividade, e a cooperagédo

bilateral em salde so6 foi retomada a finais dos anos 2000.

Como no resto do mundo, na Africa do Sul os primeiros casos de AIDS foram identificados
no inicio da década de 1980, quando o regime do apartheid enfrentava grande resisténcia no pais.
Alguns autores afirmam que quando se iniciou o processo de transicdo politica para a democracia,

havia passado mais de uma década sem qualquer politica efetiva para o controle da epidemia no pais,

% No Brasil, a zidovudina (AZT) foi o primeiro antirretroviral genérico produzido por trés laboratérios oficiais no Brasil
— Laboratdrio Farmacéutico do Estado de Pernambuco (Lafepe) em 1993; Fundacéo para 0 Remédio Popular do Estado
de Séo Paulo (FURP) em 1997 e Far-Manguinhos em 1998 (Magalhaes, 2011).

“% Vale lembrar que a produgéo de medicamentos na Africa do Sul é altamente privada.

*1 As trés primeiras reunides aconteceram entre 2002 e 2004, ap6s um periodo de seis anos reuniu-se novamente em 2010
e a Ultima reunido foi realizada em 2013.
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resultando em aumento consideravel do nimero de infetados (Karim, et al., 2009; Mallmann, 2009;
Mauchlin, 2008). As acdes nessa area limitavam-se ao atendimento hospitalar dos doentes e as
entrevistas com doadores de bancos de sangue para a identificacdo de comportamentos de risco
(Mallmann, 2009, p. 179).

A falta de acdo do governo do apartheid impulsionou a organizac¢do da sociedade civil. Em
1993 foi criada a Convencdo Nacional de AIDS da Africa do Sul (Networking HIV, AIDS
Community of South Africa — NACOSA), que incorporava representantes do governo e
representantes anti-apartheid, além de ativistas que lutavam pelos direitos das pessoas com
HIV/AIDS. Em 1994, o Plano Nacional de AIDS formulado pela NACOSA, foi a primeira estratégia
relevante no combate a epidemia e foi adotado pelo novo governo democratico do presidente
Mandela (Karim et al., 2009, p. 923), que implementou um conjunto de medidas** com base nos
direitos humanos que, de algum modo, beneficiaram as pessoas portadoras do virus. Uma delas foi
marco importante para a institucionalizagdo do tratamento com ARV — a nova Lei de Medicamentos,
introduzida em 1997, que incluia uma clausula permitindo a quebra de patentes em casos de interesse
da salde publica (Giaccaglia, 2010; Mauchlin, 2009).

Essa medida gerou fortes pressdes. Por um lado, em 1999, a Associacdo de Fabricantes
Farmacéuticos da Africa do Sul, apoiada por 39 multinacionais farmacéuticas, entrou na justica
contra o governo sul-africano. Por outro lado, o Congresso dos Estados Unidos ameagou suspender a
Ajuda Oficial para o Desenvolvimento (AOD) a Africa do Sul (Giaccaglia, 2010). Dois anos depois
(em 2001), com a reacéo e pressdes da sociedade civil, dos meios de comunicacdo e da comunidade
internacional, as empresas farmacéuticas retiraram a demanda judicial, o que foi visto como uma
vitéria do governo sul-africano e um sinal de que os medicamentos genéricos importados ou
produzidos internamente finalmente seriam disponibilizados para a populacdo (Mauchlin, 2009). Nao
obstante, isso sO aconteceu em 2003, quando o segundo governo do ANC (African National
Congress), Thabo Mbeki, aprovou o fornecimento de antirretrovirais gratuitamente nos servigos
publicos de saude, depois de ter causado outra grande polémica internacional, quando o préprio
presidente e sua Ministra da Saude, Manto Tshabala-Msimang, questionaram evidéncias cientificas
sobre a transmissdo do HIV como causa da AIDS (Benatar, 2004; Chopra, et al., 2009; Mauchlin,
2009; Karim, et al., 2009).

%2 Atendimento primario gratuito para mulheres gravidas (1994); ampliacdo do atendimento ambulatorial gratuito com
financiamento pudblico nos servigos de salde; e estabelecimento de uma Lista de Medicamentos Essenciais (1996) que
deviam ser disponibilizados na rede pablica de atengdo (Mauchlin, 2008, p.15).

79



Esse fato ocorreu em marco de 2000 quando o Presidente Mbeki convocou um Painel
Consultivo Internacional sobre a AIDS, composto por supostos especialistas, cujas teorias
desacreditavam a existéncia do virus ou o consideravam inofensivo, afirmando que os antirretrovirais
eram ineficazes e perigosos. Esse painel deveria informar o governo sobre as politicas mais
adequadas a serem adotadas contra a epidemia de HIV/AIDS. Salim (2009) e outros autores afirmam
que essa medida mobilizou a opinido padblica mundial que se manifestou por meio da XIlliI
Conferéncia Internacional de AIDS, realizada em 2000, na Africa do Sul, que aprovou a Declaragio
de Durban (Salim et al., 2009, p. 923).

As pressdes da sociedade civil organizada na defesa dos direitos de salde estabelecidos na
Constituicdo do pais continuaram. Uma das organizacbes mais ativas em oposicdo a postura do
governo foi a Treatment Action Campaign (TAC), formada em 1998. A TAC entrou na justica contra
o governo sul-africano devido & restricdo na oferta de Nevirapina®. O caso avancou e, em 2001, o
Tribunal Constitucional pronunciou-se contra o governo, obrigando-o a fornecer Nevirapina para

todas as mulheres gravidas e HIV-positivas na Africa do Sul (Mauchlin, 2009; Karim et al., 2009).

Finalmente, em outubro de 2003, depois de varios protestos da sociedade civil e do continuo
agravamento nos indicadores da doenca, o governo de Mbeki decidiu anunciar um plano para
fornecer antirretrovirais gratuitamente nos servicos publicos de salde. Entretanto, a implementacéo
foi lenta, pois a maioria dos estados sul-africanos receberam os ARV s6 em 2005. Além disso,
embora durante o segundo mandato o presidente Mbeki tenha evitado o tema da epidemia de
HIV/AIDS, sua Ministra da Saude, Manto Tshabalala-Msimang, que continuou no governo seguiu
desqualificando os tratamentos contra o HIV/AIDS e promovendo a distribuicdo de medicamentos
ndo testados e ndo licenciados, bem como suplementos vitaminicos como alternativa aos protocolos

de tratamento preconizados mundialmente (Mauchlin, 2009; Karim et al., 2009).

Somente a partir de 2009, com a entrada do novo governo sul-africano, foram retomadas as
negociagdes para promover a cooperagdo bilateral na &rea de ciéncia tecnologia e saude. Segundo a
analise documental, em marco de 2009, o Brasil realizou uma missdo exploratoria a Africa do Sul,
no contexto dos preparativos da | Reunido do Comité Conjunto de Cooperacdo Cientifica e
Tecnoldgica (CCCCT) que aconteceria em maio desse mesmo ano no Brasil. A composicado da

missao apresentou um carater diversificado e multitematico, integrada por representantes de varias

*® Nevirapina é um farmaco utilizado no tratamento da AIDS. Age inibindo a replicagdo do HIV e aumenta a producéo de
células CDA4.
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instituicBes brasileiras, entre elas 0 MRE, o MCT e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)*. Essa
missao identificou interlocutores sul-africanos na area de ciéncia, tecnologia e inovacdo e visitou
treze centros de pesquisa, empresas privadas e instituicBes governamentais sul-africanas® que
apresentavam potencial para o estabelecimento de parcerias com entidades brasileiras. Nas
discussbes sobre saude, o Brasil propds a troca de experiéncias e desenvolvimento de pesquisas
comparativas em sistemas de salde, considerando as proximidades historicas entre a criacdo do SUS
e 0 sistema de salde pos-apartheid na Africa do Sul. Além disso, durante a missdo foram cogitadas
iniciativas como o lancamento de editais (‘chamadas conjuntas’) para o financiamento de projetos
bilaterais; intercambio de pesquisadores e estudantes; desenvolvimento conjunto de software; maior
colaboracdo politica em foros internacionais, inclusive na area de propriedade intelectual (Figura 6)
(Maia, 2009).

Poucos dias antes da | Reunido do CCCCT, em maio de 2009, uma missao de técnicos sul-
africanos também visitou o Brasil para identificar oportunidades de parceria e cooperagdo entre 0s

dois paises. Porém, ndo foram encontrados documentos que mostrassem detalhes sobre essa missao.

Em 29 de maio de 2009, seis anos depois da assinatura do Acordo Bilateral de Cooperacao
Cientifica e Tecnoldgica (2003) que estabelecia 0 CCCCT, foi realizada a primeira e Unica reunido
desse Comité que se tenha registro “. Nesse encontro foi identificado como prioritario o
estabelecimento de um plano de trabalho que considerasse a¢fes conjuntas na area da salude em

* As instituicBes que integraram a missdo foram: MRE, MCT, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gest&o
(MPOGQG), Fiocruz, Agéncia Espacial Brasileira (AEB), Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), Laboratdrio
Nacional de Luz Sincroton (Universidade de Campinas), Associacdo Brasileira do Carvdo Mineral, Empresa Brasileira
de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA) e Softex (Relato missio brasileira a Africa do Sul, 2009).

> As entidades de CTI visitadas foram: a) Instituto para Satélites e Aplicagdes de Software (ISSA) e a empresa
‘Sunspace Innovative Satellite Solutions’; b) Laboratério iThemba (nanotecnologia, pesquisa de materiais e luz
sincroton); ¢) ‘Southern African Large Telescope’ (SALT); d) Empresa PetroSA (tecnologia gas-to-liquid); ) Empresa
Sasol (tecnologia coal-to-liquid e underground coal gasification); f) Conselho de Pesquisas Agricolas (ARC); g)
ESKOM (energia elétrica); h) Innovation Hub de Gauteng (parque tecnoldgico e incubador de empresas); i) NECSA
(Nuclear Energy Corporation); j) Centro de Nanotecnologia do Conselho de Pesquisas Cientificas e Industriais (CSIR);
k) Instituto Meraka de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TICs); I) Centro de Biociéncias do Conselho de
Pesquisas Cientificas e Industriais (CSIR); e m) Ministério de Ciéncia e Tecnologia (sede) (Relato missdo brasileira a
Africa do Sul, 2009).

*® Nessa Reunido participou um amplo grupo de instituicdes de ambos os paises, do lado brasileiro: MCT, MS, Secretaria
de Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento (MPOG / SLTI), EMBRAPA, Empresa
Brasileira de Aeronautica (EMBRAER), Servigo de Processamento de Dados Federal (Serpro), Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), AEB, Instituto de Financiamento de Estudos e Projetos (FINEP),
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), Instituto Alberto Luiz Coimbra da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (COPPE / UFRJ), Universidade de Brasilia (UnB), Educacdo Nacional e da Rede de Pesquisa (RNP),
Agéncia Nacional de Aguas (ANA), Laboratério Nacional de Luz Sincrotron (LNLS), Institucional Secretaria de
Seguranca do Gabinete da Presidéncia (GSI), Confederacdo Nacional de Ciéncia e Tecnologia Secretarias Estaduais
(Consecti), Confederagcdo Nacional das Agéncias de Fomento do Estado (Confap), Fiocruz, Divisdes internas do MRE:
DEMA, DIPI, DAF-1I e DCTEC. Do lado sul-africano: Department of Science and Technology (DS&T), Meraka
Institute, National Research Foundation, Research Group Leader of Water Treatment and Utilization of the Council for
Scientific and Industrial Research, Agricultural Research Council.
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questdes de biotecnologia, tecnologia e transferéncia de conhecimento. O plano de trabalho
abrangeria um periodo de 12 a 18 meses, com definicdo de metas e fontes de financiamento
especificas e cuja implementagdo incluiria workshops e seminarios com o Ministério da Saude, a
Fiocruz e outras instituicfes afins e centros de pesquisa, do lado brasileiro, e do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia e do Conselho de Pesquisa Médica, do lado sul-africano. Também, foram
discutidos os interesses de abordar as politicas e sistemas de salde em iniciativas futuras de
cooperacéo (I Meeting JCSTC, 2009; Minutes | Meeting JCSTC, 2009).

Cinco messes ap0s essa reunido o novo presidente sul-africano, Jacob Zuma, visitou o Brasil
com os objetivos de relancar a Comissio Mista Brasil-Africa do Sul, como um veiculo para a
manutencéo das relaces bilaterais, e explorar as possibilidades de cooperacdo trilateral entre Africa
do Sul e Brasil, em Africa e na América Latina (International Relation and Cooperation of South
Africa, 2009) (Figura 6). Nessa ocasido, 0s presidentes enfatizaram a necessidade de fortalecer e
aprofundar a cooperacgdo bilateral e concluir uma Declaragdo de Parceria Estratégica que conduziria
a um Acordo Bilateral e a um Plano de Acdo (International Relation and Cooperation of South
Africa, 2010).

As orientacOes presidenciais foram acatadas e a quarta Reunido da Comissdo Mista Brasil-
Africa do Sul ocorreu em Tshwane, Africa do Sul, em maio de 2010, quase seis anos apos a Ultima
sessdo dessa Comissdo realizada em outubro de 2004. Nessa reunido, a Comissdo Mista expressou
sua conviccdo de que o Plano de Acdo e a Declaracdo sobre o Acordo de Parceria Estratégica
forneceria uma interface bilateral mais estruturada e sustentavel e que o trabalho sobre esses
instrumentos seria concluido até o final de junho de 2010, pronto para ser assinado pelos Presidentes
da Africa do Sul e do Brasil (International Relation and Cooperation of South Africa, 2010).

Os documentos consultados mostram que nessa ocasido o Brasil enviou uma misséo oficial a
Africa do Sul que contou com a participacdo de representantes da Assessoria Internacional do
Ministério da Satde (AISA/MS) e da Fiocruz, entre outras instituicdes®’ (Figura 6). Segundo o
relatério de viagem de um dos integrantes da missdo, as areas prioritarias de cooperacdo em saude
demandadas pela Africa do Sul foram pesquisa e tecnologia em sadde, medicamentos, vacinas e kits
diagnosticos, HIV/AIDS, salde reprodutiva, gestdo hospitalar e de recursos humanos. Do lado
brasileiro, as quatro areas de interesse sugeridas foram a experiéncia brasileira em sistema de salude
universal, promocdo do acesso a medicamentos, propriedade intelectual e reforco do complexo

industrial da satde. Além disso, o relatério assinala que a delegacdo brasileira enfatizou que em

" As outras instituicdes presentes na Missdo Oficial a Africa do Sul foram: MRE, ABC, EMBRAPA, Ministério dos
Esportes, Ministério da Justica, Ministério do Trabalho e IPEA.
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relacdo ao HIV/AIDS e a tuberculose o foco deveria ser mais a prevencao, a vigilancia das doencas e
0 uso da comunicacdo e informacdo em saude. Ainda, o Ministério da Salde do Brasil mostrou
interesse em partilhar experiéncia na area de banco de leite humano e informou que tinha realizado

contatos com a Associagio de Banco de Leite da Africa do Sul (Fonseca, 2010).

Ainda em maio de 2010, o recém-nomeado Ministro da Salde da Africa do Sul, Aaron
Motsoaledi, acompanhado do vice-ministro das Finangas e todos os secretarios de saude das
provincias sul-africanas visitaram o Brasil sob os auspicios da Henry Kaiser Family Foundation.
Essa visita teve por foco os temas de atencdo a satde da comunidade a partir do Programa de Salde
da Familia, de prevencdo de HIV/AIDS e alguns programas de tratamento, assim como 0 seguro
nacional de satide da Africa do Sul e o acesso universal a satde (Fonseca, 2010). Entre as atividades
realizadas no Brasil, destaca o Seminario sobre Seguro Nacional de Salde que contou com a
colaboracdo da Fiocruz, onde foram comparados e discutidos os sistemas de saude do Brasil e da
Africa do Sul, abordando questdes sobre financiamento e atencdo primaria em satde (Figura 6).
Varios autores fazem referéncia a essa visita e seu impacto no processo de reformas do Sistema de

Saude sul-africano (Schaay et al., 2011; Thom, 2010; Tomlinson, 2014).
Nas palavras de Tomlinson (2014), “decorrentes da visita ao Brasil, o Ministério da
Saude iniciou uma reengenharia do pacote de cuidados primarios de satde. O objetivo
desse processo de reengenharia é trazer prestacdo de servicos adequados as

comunidades carentes e reorganizar a distribuicdo de recursos para a promoc¢do da
saude e prevencao de doencas” (p. 3, tradugdo livre).

Vale assinalar que varios dos informantes-chave entrevistados mencionaram as reunides e
atividades bilaterais desenvolvidas entre o Brasil e a Africa do Sul, uma das falas é bem ilustrativa:
“Com a Africa do Sul, a gente tinha uma agenda bilateral bastante inativa e o
Itamaraty demandou trabalhar porque Africa era prioridade. Ai fizeram uma reunido
da Comissdo Mista la na Africa do Sul, onde foram trabalhados varios interesses. Eu
lembro que eles queriam fazer uma reforma no sistema de salde e queriam ver a
expertise do Brasil, principalmente, no que refere ao financiamento do sistema de
salde. Entdo o Brasil fez um seminario no Rio de Janeiro, com varias apresentacdes

explicando o esquema de responsabilidade compartilhada entre as diferentes esferas
de governo” (E3, 2014).

O presidente Luiz In4cio Lula da Silva realizou uma visita oficial a Africa do Sul em julho de
2010, durante a qual foi assinada a Declaracdo sobre o Estabelecimento de uma Parceria
Estratégica entre o Brasil e a Africa do Sul que inclui como anexo o Plano de Acdo, ambos
instrumentos vinham sendo discutidos desde 2009. Por meio da Declaragdo, os Chanceleres de Brasil
e Africa do Sul concordaram no estabelecimento de uma Parceria Estratégica entre as duas nagoes,

que estaria orientada pelo comprometimento com o refor¢o dos arranjos cooperativos regionais e
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Sul-Sul existentes e prospectivos, visando intensificar a cooperagdo em varios campos, inclusive na
satide. Além disso, os Chanceleres concordaram que a Comissdo Mista Brasil-Africa do Sul seria o
instrumento responsavel pelo acompanhamento das iniciativas do Plano de Ac¢do da Declaracédo e

que se reuniria pelo menos uma vez a cada dois anos (Declaracdo de Parceria Estratégica, 2010).

O Plano de Ao da Declaragdo abrange uma série de areas*® que vinham sendo identificadas
nas missdes e reunides realizadas pelos dois paises como detentoras de grande potencial para o
desenvolvimento da relacdo bilateral. Em particular, o Plano prevé maior coordenacdo politica, com
vistas tanto a geracdo de beneficios mdtuos na cooperacdo bilateral quanto a obtencdo de uma
participacdo mais ativa do Brasil e da Africa do Sul na governanca global (Declaragdo de Parceria
Estratégica, 2010). Na area da salde, observa-se que o Plano de A¢do compilou os assuntos e
propostas feitas pelas delegacdes brasileiras e sul-africanas em reunides prévias, destacando a énfase
para o tema de sistemas de salde (dois dos sete aspectos listados), introduzido pelo Brasil (Quadro
5).

Quadro 5. Aspectos prioritarios para a Cooperagao em Salde entre Brasil e Africa do Sul
(2010). — Plano de Acéo da Parceria Estratégica entre o Brasil e a Africa do Sul.

1. Cooperar na area de atendimento de salde primario, incluindo o intercdmbio de experiéncias
sobre o estabelecimento de equipes de saide da familia e sobre o papel dos agentes de salde da
familia, com vistas a melhorar o0 acesso universal aos servi¢os de salde.

2. Intercambiar experiéncias na éarea de financiamento da salde e de mecanismos de
financiamento da salde para cobertura universal, em particular o Seguro Nacional de Salude
(NHI) da Africa do Sul.

3. Compartilhar informacdes sobre formas de melhorar a organizacdo e governancga dos sistemas
de saude.

4. Participar no intercdmbio de conhecimento e na produgdo e fornecimento conjuntos de
produtos farmacéuticos, incluindo vacinas e tecnologia de salde, para mercados domésticos e de
outros paises, além de intercambiar experiéncias quanto a autoridades regulatdrias de alimentos e
medicamentos.

5. Promover a cooperagdo na &rea de doencgas transmissiveis, principalmente HIV/AIDS,
tuberculose e maldria, além de outras doencas tropicais.

6. Colaborar na &rea de pesquisa e desenvolvimento de sistemas de salde com o objetivo de
melhorar a saude publica, a eficiéncia do sistema de salude e a melhoria dos resultados em saude.

7. Promover programas para aperfeicoar o desenvolvimento de recursos humanos, principalmente
o0 treinamento de trabalhadores de saude de nivel médio e de técnicos-especialistas.

Fonte: Plano de Acdo da Parceria Estratégica entre a Republica Federativa o Brasil e a Republica da Africa do Sul. 2010.
MRE.

*8 As areas consideradas para a cooperagéo bilateral so: 1) Cooperagdo nos campos politico, diplomatico e estratégico e
de direitos humanos; 2) Governanca; 3) Educacdo; 4) Seguranca Publica e Defesa; 5) Economia, Comercio e Turismo; 6)
Transporte; 7) Agricultura, Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Rural; 8) Ciéncia e Tecnologia; 9) Assentamentos
Humanos; 10) Meio Ambiente; 11) Esporte; 12) Juventude, Mulheres e Pessoas com Necessidades Especiais; 13)
Cultura; 14) Cooperagao Técnica e Desenvolvimento; 15) saide; 16) Tecnologia da Inovacdo e da Comunicacéo; 17)
Energia; e 18) Trabalho e Temas Sociais.
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Em outubro de 2011, Brasil realizou uma nova missdo de prospec¢do para a possivel
implantacdo de Bancos de Leite Humano (BLH) na Africa do Sul. Técnicos da Agéncia Brasileira de
Cooperacdo (ABC/MRE), da AISA/MS e da Fiocruz integraram a missdo que visitou varias
instalagdes *° nas cidades de Johannesburgo e Pretéria na Africa do Sul e apresentou ao
Departamento de Nutricdo do Ministério da Salde e ao Departamento da Cooperacao Internacional e
da | Themba Lethu um eshogo do projeto de cooperagdo para a implantagdo de um Centro de
Referéncia para BLH seguindo o modelo ibero-americano (iberBLH, 2011; ABC, 2011). Varios dos
informantes-chave mencionaram esse projeto:

“[...] os bancos de leite humano foi uma &rea que teve concretude e que despontou,
isso foi em 2011. Houve uma missdo bilateral técnica especifica de bancos de leite

humano que derivou num projeto concreto que, se eu ndo me engano, mais tarde foi
incorporada na cooperacdo bilateral, mas nao no Forum IBAS” (E2, 2014).

De acordo com o esboc¢o do projeto disponivel no portal do Sistema de Gestdo de Projetos e
Ac0bes de Cooperacdo Internacional em Saude (SISCOOP), a instituicdo executora do lado do Brasil
seria a Fiocruz, por meio do Instituto Fernandes Figueira/Centro de Referéncia Nacional para BLH, e
do lado sul-africano o National Department of Health. Os principais objetivos do projeto incluiam a
troca de conhecimentos no dominio de legislacdo e diretrizes, a transferéncia de tecnologia para
BLH, o desenvolvimento de um sistema de informacdo sobre BLH no pais e a formagdo de
profissionais de saude sobre a rotina e atividades diarias dos BLH. O projeto seria desenvolvido em
doze meses e implicaria um custo total de US$ 768.220,00, dos quais o0 governo brasileiro cobriria
US$ 224.220,00 e o restante ficaria a cargo do governo da Africa do Sul (ABC, 2011). Segundo
informacBes fornecidas por um técnico da ABC, esse projeto foi discutido na V Reunido da

Comisséo Mista Brasil-Africa do Sul (2013) e encontra-se no Ministério da Satde para aprovacao.

* A missdo visitou o BHL e a neonatologia do Park Lane Hospital, a sede da South African Breastmilk Reserve
(SABR), o Charlotte Maxeke — Johanesburg Academic Hopital localizados em Johannesburgo e o BLH e neonatologia
do Kalafong Hospital em Pretoria (iberBLH, 2011).

85



Figura 6. Linha do Tempo do Processo de Negociacdo da Cooperacéo Bilateral em Sadde: Brasil-Africa do Sul
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da analise documental.



A COOPERACAO TRILATERAL ENTRE OS PAISES-MEMBROS DO
FORUM IBAS: PROCESSO DE NEGOCIACAO

Em primeiro lugar, € importante assinalar as dificuldades na obtencdo de dados e informacdes
sobre este tema no Brasil. O portal oficial do IBAS esteve varios meses em reconstrucao,
impossibilitando seu acesso. Posteriormente, foi novamente disponibilizado, porém as informacdes
ndo estdo atualizadas. O portal do MRE do Brasil, por sua vez, também se encontra desatualizado e

apenas incorpora informagdes dos eventos realizados até 2011.

De acordo com os dados disponiveis, antecedendo a institucionalizacdo formal do FOrum
IBAS, a atuacio de India, Brasil e Africa do Sul, primeiro de forma individual e depois
coletivamente, nas discussdes relativas ao acesso a medicamentos e a epidemia de HIV/AIDS foi
crucial para a inclusdo de novos padrdes de governabilidade mundial no controle da epidemia
(Giaccaglia, 2010, p. 287). Esses paises enfrentaram batalhas legais contra as empresas
farmacéuticas multinacionais e, junto com outros paises em desenvolvimento, realizaram esforgos
que, em alguma medida, contribuiram para a assinatura da Declaracdo de Doha relativa ao Acordo
TRIPS® e a Satde Publica (2001), onde se estabeleceu que os direitos de propriedade intelectual ndo
deveriam se sobrepor as medidas de salude publica, significando um grande avanco em termos da
possibilidade de utilizacdo de licencas compulsorias para a producdo de medicamentos em casos de

emergéncia nacional de saude (Oliveira, 2005; Du Preez, 2007; Giaccaglia, 2010).

Segundo Bueno (2012), também em 2001, india, Brasil e Africa do Sul tiveram um papel
protagbnico nas discussdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que levaram a aprovacdo da
Resolucdo sobre HIV/AIDS e do documento Aumentando a resposta ao HIV/AIDS. O primeiro
enfatiza o papel da cooperacdo internacional para o fortalecimento das politicas farmacéuticas,
visando a promocao do desenvolvimento das indUstrias domésticas; e o0 segundo estabelece o acesso
a medicamentos para pacientes com HIV/AIDS como direito humano fundamental (Bueno, 2012, p.
272).

Desde seu inicio, o Forum IBAS tem considerado a saude como objeto de cooperacdo entre
0s paises-membros, destacando a troca de experiéncias de combate a doencas como uma forma
proveitosa de cooperacdo (Declaracdo de Brasilia, 2003). Cabe assinalar que no documento
constitutivo do Férum, a questdo da salde aparece também sob o tema da seguranca nacional. As

ameacas a saude publica e particularmente a epidemia de HIV/AIDS sdo contempladas como parte

% TRIPS: Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights. Em portugués: Acordo sobre os Aspectos dos Direitos
de Propriedade Intelectual relacionados com o Comércio (ADPIC).
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das novas ameagas a seguranca, que deveriam ser enfrentadas por meio de cooperacao internacional
eficaz, articulada e solidaria®™ Porém, nos documentos que se sucederam ndo se observa a

explicitacdo dessa abordagem para a questdo do controle da epidemia do HIV/AIDS.

Os documentos mostram que ap6s a assinatura da Declaracdo de Brasilia, a cooperacao
trilateral em saude entre os paises do IBAS tem sido operacionalizada em ambos os niveis da
estrutura de funcionamento do Forum IBAS, isto €, no nivel da Coordenacao Politica e no nivel da
Cooperagao Setorial, especificamente no GT de Satde e no GT de Ciéncia e Tecnologia. E relevante
assinalar que boa parte dos principais eventos dessa cooperacdo estiveram relacionados entre si,
embora aqui se apresente separadamente, segundo as instancias da estrutura de funcionamento do
Forum,. A sequencia cronoldgica do processo de negociacdo da cooperacdo trilateral em saude do

Forum IBAS pode ser visualizada na Figura 7.

A Agenda de Cooperacdo em Saude em Nivel da Coordenacéo Politica do Férum
IBAS

Quinze documentos, entre Declaracbes e Comunicados Ministeriais, foram emitidos pelos
Chefes de Estado e de Governo e pelos Chanceleres do IBAS, além da Declaragcdo de Brasilia.
Alguns desses documentos trazem informacoes relevantes sobre o processo de cooperacdo trilateral
em saude e os posicionamentos dos Estados-membros do Forum em questbes concernentes a esta

area.

A primeira reunido da Comissdo Mista Trilateral (COMISTA) aconteceu em marcgo de 2004 e
estabeleceu a Agenda de Cooperacéo e o Plano de Acédo do IBAS, com diretrizes mais detalhadas
para as linhas de acdo determinadas na Declaracdo de Brasilia, inclusive no que se refere a
cooperacao setorial em saide. Ambos os documentos aprovados pelos Chanceleres compilam os
produtos dos encontros realizados pelos diferentes Grupos de Trabalho, entre eles o de Saude, nos

oito meses prévios a | COMISTA (Figura 7).

A Agenda de Cooperacao (2004) é composta por vinte e quatro itens, abordando diversas

guestbes agrupadas em seis grandes temas, entre 0s quais se destaca o de Desenvolvimento Social,

>! Esse tipo de tratamento &s ameagas a satide plblica como um assunto de seguranca esta relacionado ao contexto e aos
mecanismos de ajuda que comegaram a prevalecer a partir dos anos 2000. Segundo Almeida (2011, p. 312), a partir dos
ataques terroristas de onze de setembro de 2001 houve mudancas significativas no papel da salide como parte da politica
externa de vérios paises. Essa mudanga teria sido ativamente promovida pelos Estados Unidos que incluiu explicitamente
a epidemia de HIV/AIDS como uma ameaga a seguranca nacional. Em outro trabalho, de 2013, a autora retoma essa
discussdo, com base em varios outros autores.
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que explicita os programas especificos de acdo para a cooperacdo trilateral em varios ambitos, entre

eles Ciéncia e Tecnologia (C&T) e Satde™.

O Plano de Acdo do Forum IBAS (2004) definiu as seguintes areas para a cooperagdo
trilateral: transporte (aviacgdo civil e navegacdo), comércio e investimentos, infraestrutura, geracao de
emprego e microempresas, ciéncia e tecnologia, sociedade da informacgéo, salde, energia, defesa e
educacdo. Na questdo saude, o Plano de Acdo do Forum IBAS incorporou as areas de interesse
comum, com potencial cooperativo, que tinham sido definidas pelo GT de Salde em sua primeira
reunido, em fevereiro de 2004: i) direitos de propriedade intelectual e seu impacto no acesso a
medicamentos; ii) medicina tradicional; iii) integracdo entre laboratérios e regulamentacéo sanitaria;
iv) levantamento epidemioldgico; v) vacinas; e vi) pesquisa e desenvolvimento de produtos do setor

farmacéutico.

Além disso, o Plano de Acdo do IBAS recompila uma série de decisdes aprovadas pelos
paises-membros durante a primeira reunido do GT de Salde, onde foram apresentados trabalhos
sobre o impacto dos Direitos de Propriedade Intelectual na Saude Publica:

i Os estatutos legais nacionais dos trés paises deviam refletir todas as flexibilidades permitidas
pelo Acordo TRIPS da OMC, pela Declaracdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e a Saude Puablica,
bem como as futuras decisdes sobre o paragrafo 6 da referida declaracdo™. Além disso, o IBAS
concordou em realizar esforgos para estimular outros paises, particularmente os paises menos
desenvolvidos e em desenvolvimento, a considerar em a possibilidade de adotar medidas

semelhantes, refletindo todas as flexibilidades mencionadas em suas legislagcdes nacionais.

ii. Combater os acordos comerciais bilaterais ou multilaterais, denominados “TRIPS Plus”.
Nesse sentido, os trés paises também deveriam liderar a sensibilizagdo de outros paises em

desenvolvimento a esse respeito.

%2 As ideias principais dos cinco temas restantes podem ser sintetizadas a seguir: a) Multilateralismo e reforma da ONU:
os Chanceleres expressaram que o Conselho de Seguranga da ONU ndo € representativo das realidades atuais, pelo qual é
necessario reforma-lo para dar-lhe maior equilibrio e representatividade; b) Paz e seguranca: os Ministros ressaltaram o
papel do desenvolvimento humano e da luta contra a pobreza como medidas para garantir a paz e estabilidade
internacional. Além disso, os Chanceleres acordaram em intensificar a cooperacdo com a Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA) e outros foruns, com vistas a assegurar o livre crescimento e desenvolvimento do uso pacifico
da energia atdmica; c) Terrorismo: Os Ministros reafirmaram o seu apoio integral a implementacdo de medidas de
combate ao terrorismo, estabelecidas na Resolucdo 1373 do Conselho de Seguranca da ONU; d) Globalizagéo: os
Chanceleres acordaram intensificar a cooperacdo em areas de interesse mituo na rodada de negociagcBes comerciais
multilaterais; €) Desenvolvimento sustentavel: os Ministros reiteraram seu compromisso pela implementacédo efetiva da
Convengdo sobre Diversidade Bioldgica e na area cultural exigiram o estabelecimento de um instrumento legal
vinculante para a protecdo dos direitos de propriedade intelectual conhecimento tradicional e folclore.

%% O paragrafo 6 da Declaragio de Doha permite que os paises em desenvolvimento produtores de medicamentos
genéricos exportem medicamentos para os paises menos desenvolvidos em casos de emergéncias nacionais de satde.
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iili. Tomar todas as medidas, incluindo o intercdmbio de técnicos e esfor¢os de colaboragdo, para
fortalecer as capacidades de producdo nacional de produtos farmacéuticos de qualidade, a baixo
custo, eficazes e seguros, e possibilitar o acesso da populacdo a esses produtos, gquando

necessario.

iv. Aproveitar a oportunidade proporcionada pela criagdo da Comissdo OMS sobre Direitos de
Propriedade Intelectual, Inovacéo e Saude Publica (WHA 56.27) para defender o ponto de vista
comum acordado pelos trés paises. Para esse efeito, 0 Grupo de Saude do IBAS identificou pontos

focais para preparar um rascunho que seria apresentado a Comissdo em meados de julho de 2004.

Também na | COMISTA a india apresentou o trabalho sobre Organizagdo e Gestdo da
Medicina Tradicional, que tinha sido acordado durante a primeira reunido do GT de Salde. Nesse
sentido, foi aprovado que os trés paises identificariam os pontos focais para trabalhar no tema.

Contudo, aparentemente, esse assunto ndo teve outros desdobramentos no GT de Saude.

O Plano de Acdo do IBAS incorporou as areas mutuamente acordadas para a cooperacao a
curto e médio prazo (entre elas a biotecnologia), que sdo bastante similares as areas estabelecidas nos
Acordos Bilaterais entre o Brasil e os outros dois paises, separadamente. Além disso, o Plano
explicita os modos de cooperacéo cientifica e tecnoldgica a serem implementados entre os paises do
Forum: i) intercdmbios de curto prazo de jovens cientistas; ii) oficinas trilaterais sobre temas de
comum acordo; iii) compartilhamento de informagdes em ciéncia e tecnologia; iv) formacéo
especializada em areas fortes em cada pais; v) desenvolvimento de uma série de palestras e
conferéncias; e vi) cooperacdo em desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo (Plano de Acédo IBAS,
2004). Em termos gerais, essas atividades ndo diferem muito daquelas estabelecidas nos acordos

bilaterais analisados anteriormente.

Na segunda reunido da Comissdo Trilateral do Forum, ocorrida em marco de 2005, os
Ministros de RelacBGes Exteriores reafirmaram os principios gerais e compromissos assumidos na
Agenda de Cooperacédo e revisaram o trabalho desenvolvido pelos GT’s, incorporando duas novas
areas de trabalho: agricultura e cultura. Nessa revisdo, os Chanceleres observaram que os Grupos de
Trabalho da area de Salde e de Energia ndo haviam se reunido novamente e convocaram ambos 0s
GTs a se reunirem em futuro proximo. Além disso, os Chanceleres informaram sobre a reunido de
autoridades da area da saude do IBAS, que aconteceria no mesmo més (28-29/03/05), no Brasil, com
0 objetivo de elaborar um Plano de Implementacdo em Salde que seria apresentado aos Ministros da
Saude em um encontro programado para maio do mesmo ano, durante a realizacdo da 58?
Assembleia Mundial da Saiude (AMS) (Comunicado Ministerial de Cape Town, 2005). Entretanto,
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essa reuniao nao aconteceu e, em consequéncia, como sera detalhado adiante, outros assuntos foram

tratados pelos Ministros da Satde do IBAS durante esse encontro (Figura 7).

A maior parte dos informantes-chave entrevistados assinalou a existéncia de ‘hierarquias’ no
processo de definicdo da agenda de cooperacdo em saude do IBAS, enfatizando o papel do
Ministério das Relagdes Exteriores brasileiro (MRE) como um ator fundamental para o acionamento
e a coordenacao dos 6rgdos envolvidos na cooperacdo. Nas palavras dos proprios entrevistados:

“Eu acho que o Itamaraty ¢ que coordenava a participacdo do Brasil no IBAS e
coordenava também os outros ministérios envolvidos. Depois do Itamaraty, os temas
eram distribuidos para os ministérios competentes, chegando ao Ministério da Salude
e, através deste, chegava a ANVISA. Entdo a hierarquia do fluxo de comunicagéo era

esse: Itamaraty, MS, ANVISA. A gente pode entender esse fluxo de comunicacgdo
como a estrutura de poder que estava posta no IBAS” (E1, 2014).

“Nesse quesito do IBAS o Itamaraty é um ator muito forte, porque da o norte da
politica externa e puxa as outras agendas [...] [0 MRE] ainda é fundamental para ativar
ou deixar morrer os grupos de trabalho” (E3, 2014).

Em referéncia a essa ‘estrutura hierarquica’, alguns dos informantes-chave também citaram o
papel relevante dos presidentes e chefes de Estado dos paises-membro na manutengdo do dinamismo
do Forum, inclusive para a cooperacdo em salde. Além desses atores, a maior parte dos entrevistados
destacou a participagdo de outras instituicbes da administracdo publica (outros ministérios, agéncias
e outros orgaos federais) no processo de definicdo da agenda de cooperacdo em salde do IBAS. Um

dos entrevistados afirmou que:

“Tanto no Grupo de Ciéncia e Tecnologia como no de Saude, os Ministérios
mantiveram muita influéncia sobre a formulagdo da agenda. InstituicBes mais técnicas
como a Fiocruz, por exemplo, e outros institutos na Africa do Sul e na India também
tiveram participagdo grande” (E2, 2014).

A | Clpula do Férum IBAS foi celebrada em setembro de 2006, com a participacdo do
Primeiro-Ministro da India, Manmohan Singh, do Presidente do Brasil, Luiz In4cio Lula da Silva, e
do Presidente da Africa do Sul, Thabo Mbeki (Figura 7). A Declaracio Conjunta resultante dessa
reunido, composta de sessenta e quatro pontos, reiterava o posicionamento dos paises do IBAS
manifestado na Declaracdo de Brasilia e incorporava novos temas relacionados ao cenario
internacional naquele momento. No tema especifico da salde, foi reiterada a necessidade de reduzir
as barreiras comerciais a fim de facilitar o acesso a novas vacinas, medicamentos, diagnosticos e
tecnologias de qualidade a pre¢os acessiveis, lembrando as flexibilidades contidas no Acordo TRIPS
e na Declaracdo de Doha, que deveriam ser integralmente utilizadas para a protecdo da saude publica

(Declaragdo Conjunta, 2006).
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Comprometeram-se ainda a prosseguir com a cooperacao trilateral para o combate a epidemia
de HIV/AIDS e a explorar a possibilidade de conclusdo de um acordo trilateral para colaboracdo em
pesquisa e desenvolvimento de instrumentos de diagnostico, medicamentos e vacinas para o controle
dessa epidemia (Declaracdo Conjunta, 2006). Cabe assinalar que este tema vinha sendo discutido
pelo GT de Ciéncia e Tecnologia que, até 0 momento da | Cupula, ja tinha realizado trés reunides:
uma especifica sobre vacinas para HIV/AIDS; um workshop sobre o mesmo tema e um Programa de
Trabalho para o periodo 2005-2007, que explicitava o combate a epidemia de HIV/AIDS como area
prioritaria para o inicio da cooperacdo (Figura 7). A relevancia da questdo do HIV/AIDS para o

Forum também foi apontada nas entrevistas. Um dos informantes-chave afirmou:

“O tema da agenda que teve mais relevancia sobre os outros foi o HIV/AIDS porque
na Africa do Sul, por conta da prevaléncia da doenca, 0 HIVV/AIDS teve um apelo
maior do que as outras doencas. N&o é que seja mais importante, mas a Africa do Sul,
com um forte contexto de prevaléncia de AIDS, colocava isso na agenda como grande
prioridade e o bloco acabava acompanhando essa demanda” (E2, 2014).

Um ano mais tarde, durante a Il Cdpula do IBAS, os Chefes de Estado assinaram o
Memorando de Entendimento em Cooperacéo na Area da Salide e Medicina (outubro de 2007). Esse
Memorando, que permaneceria em vigor por um periodo de cinco anos, definiu dez areas prioritarias
para desenvolver a cooperacdo: 1) HIV/AIDS, 2) Desenvolvimento de programa de tuberculose
(TB), inclusive medicamentos de programas comunitarios e coinfec¢do HIV e TB, 3) Programas de
malaria, inclusive programas comunitarios, diagndsticos, tratamento e controle de vetores, 4)
Programas de assisténcia farmacéutica, inclusive regulamentacéo e registro de produtos de saude, 5)
Fornecimento de medicamentos, 6) Vacinas, 7) Pesquisa e desenvolvimento em medicina, em
consonancia com o Programa de Trabalho do IBAS para Ciéncia e Tecnologia, 8) Medicina
tradicional, 9) Direitos de propriedade intelectual, e 10) Vigilancia de doengas. Assim, 0 Memorando
compreendia os temas que tinham sido definidos previamente tanto pelo GT de Saude, quanto pelo

GT de Ciéncia e Tecnologia.

Em sintese, o combate a epidemia de HIVV/AIDS foi a Gnica area que teve maior detalhamento
no Memorando, com a defini¢do das atividades que conformariam a cooperacao (Quadro 6). Embora
0 Memorando proponha o desenvolvimento de uma estratégia comum para tal, as atividades de
cooperacdo estabelecidas nesse instrumento reiteram a troca de experiéncias entre as partes (sem
maiores mudancas em relacdo as atividades bilaterais prévias), mas ndo propGem programas

conjuntos de implementacéo de politicas™.

> Segundo o Memorando a cooperacdo trilateral seria implementada por meio de: a) troca, disseminacdo e
compartilhamento de informacdo na area de salde e medicina, inclusive inovagGes médicas; b) intercambio de
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Os avancos na agenda de cooperacdo definida no Memorando foram escassos. De fato, depois
de 2008 o GT de Saude do IBAS ndo se reuniu mais, implicando na inoperancia do instrumento
acordado.

Quadro 6. Detalhamento das atividades definidas para a Cooperacdo em HIV/AIDS no IBAS
(2007)

A cooperagdo entre as Partes serd iniciada nas seguintes areas:
1. HIV/AIDS, o que incluira:

a) Esforcos para estabelecer uma estratégia comum e desenvolver acdes paralelas nos trés paises,
em resposta a epidemia de HIV, de acordo com especificidades nacionais;

b) Producdo de drogas antirretrovirais (ARVS) e de outros medicamentos para o tratamento de
AIDS e de infecgbes oportunistas, para assegurar acesso universal e a precos acessiveis a
medicamentos de emergéncia e de suporte a vida;

¢) Pesquisa, desenvolvimento e producdo de vacinas e antimicrobianos, inclusive matérias-primas,
em combinacdo com o programa de trabalho conjunto do IBAS para Ciéncia e Tecnologia (C&T);

d) Producdo de matérias-primas para a fabricacdo de testes rapidos, testes de carga viral de CD4 e
genotipificacéo, e

e) Transferéncia e compartilhamento de tecnologia em ciéncias laboratoriais para garantia de
qualidade, pesquisa sobre resisténcia de drogas, confeccdo de kits de diagnostico de baixo custo e
recursos correlatos.

Fonte: Memorando de Entendimento em Cooperacao na Area da Salde e Medicina entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil, 0 Governo da Republica da India e 0 Governo da Republica da Africa do Sul, 2007. MRE. Sistema
de Atos Internacionais.

Na sexta reunido da Comissdo Trilateral do Forum IBAS, acontecida em setembro de 2009,
os Ministros de Relacdes Exteriores alertaram sobre tentativas de desenvolver novas regras
internacionais relativas a propriedade intelectual paralelas aguelas acordadas nos féruns apropriados
da OMC e da Organizacdo Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI). Além disso, os Chanceleres
manifestaram preocupacdo com os confiscos de medicamentos genéricos, em transito pela Unido
Europeia para paises em desenvolvimento, sob alegacdes de possivel violacdo de patentes no pais de
transito. Os Chanceleres compartilharam a ideia de que tais confiscos estavam em contradigdo com
as regras da OMC sobre transito de produtos e representavam uma ameaca as politicas sobre acesso a
medicamentos dos paises em desenvolvimento (Comunicado Ministerial, 2009). Essa mesma
preocupacao foi reiterada pelos Chefes de Estado na 1V Cupula do IBAS, ocorrida em abril de 2010

(Declaracido de Brasilia, 2010). Como mencionado anteriormente, india e Brasil se articularam e

profissionais de salde, com a finalidade de compartilhar novas técnicas e tecnologias, inclusive treinamento em
programas educacionais, conforme estabelecido pelas Partes; c) programas de cooperagdo cientifica, por meio de
seminarios, oficinas e projetos de cooperacéo; e d) transferéncia de tecnologia.
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entraram com ac¢Oes judiciais contra a Unido Europeia e os Paises Baixos sobre a apreensdo de

medicamentos genéricos em transito (Zarocostas, 2010; Securing Industry, 2010, Faria, 2011).

Em outubro de 2009, os paises do IBAS realizaram interven¢des no Conselho de Direitos
Humanos da ONU, nas sessGes sobre a situacdo dos Direitos Humanos na Palestina (margo e
setembro de 2009; e junho de 2010) e na sessdo sobre Direito a Saude e Acesso a Medicamentos
(outubro de 2009) (Assuncgdo, 2013, p. 83-84). Como resultado, esse Conselho aprovou uma proposta
do IBAS que reivindicava a definicdo do acesso a medicamentos como um direito humano
fundamental (A/HRC/RES/12/24)>. Estes fatos evidenciam a importancia da concertacéo politica
trilateral do IBAS em foéruns multilaterais onde a questdo da salude, e mais especificamente a de

acesso a medicamentos e direitos humanos era negociada.

A Agenda de Cooperacdo em Saude em Nivel de Cooperacéo Setorial do Forum
IBAS

O GT de Saude

Desde sua criacdo em 2004, o GT de Saude do IBAS se reuniu apenas em trés oportunidades
(Figura 7). Na primeira reunido, realizada em Brasilia em fevereiro de 2004, o GT identificou seis
areas de interesse comum® que foram inseridas no Plano de Acdo do Férum IBAS apresentado um
més depois. Os informantes-chave entrevistados citaram essas mesmas &reas e coincidiram em
afirmar que o GT de Saude teve por foco as politicas de salde. Em relacdo ao objeto da cooperacao
em saude do IBAS, cabe assinalar que a maior parte dos informantes-chave apontou que na escolha
dos temas que comporiam a agenda 0s paises priorizavam aqueles em que detinham maior expertise.
Um dos entrevistados afirma que “na hora de definir os itens, os paises queriam incluir o que tinham
de melhor” (E3, 2014). Na mesma linha, outro informante-chave afirmou que “a gente tentou fugir
um pouco do comum, mas os paises acabavam trabalhando segundo suas fortalezas, no que elas
podiam contribuir” (E2, 2014). Os informantes-chaves também afirmaram que os interesses e temas
variavam entre os paises. Um exemplo disso pode-se observar na seguinte fala:

“A India, com a medicina tradicional, que é um tema tdo caro a eles. [entretanto] essa
pratica indiana ndo tem para o Brasil a mesma importancia, a gente ndo incorpora
essas préaticas indianas [no setor publico], a gente incorpora apenas algumas praticas

da medicina tradicional chinesa. Entdo, ndo tinha interesse nenhum [para o Brasil]
discutir isso com a India” (E1, 2014).

*® Resoluc&o disponivel em:<http://daccess-dds-
ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/G09/167/45/PDF/G0916745.pdf?OpenElement> (Acesso em: 25/05/2014).

% As 4reas sdo: 1) Direitos de propriedade intelectual e acesso a medicamentos;-2) Medicina tradicional;-3) Integrac&o
entre laboratorios e regulacdes sanitérias; 4)- Vigilancia epidemiolégica; 5)- Vacinas; 6)- Pesquisa e desenvolvimento de
produtos farmacéuticos.
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Segundo Buss e Ferreira (2009), na primeira reunido do GT de Saude (2004) a Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) foi contatada por instituicées da india e da Africa do Sul — respectivamente
0 Conselho Indiano de Pesquisa Médica (Indian Council of Medical Research — ICMR) e o
Conselho de Pesquisa Médica da Africa do Sul (Medical Research Council — MRC) — para
estabelecer um memorando de entendimento entre as trés instituicdes, com o objetivo de
implementar a mesma agenda ja aprovada no ambito dos Ministérios da Salde do IBAS (Buss e
Ferreira, 2009, p. 201-202). Nessa reunio do GT de Salde também ficou acordado que a India
prepararia um trabalho sobre organizacdo e gestdo de medicamentos tradicionais e que cada pais
apresentaria um trabalho sobre o impacto dos Direitos de Propriedade Intelectual na Satde Publica
no seu proprio pais. Esses trabalhados foram apresentados durante uma oficina que precedeu a
primeira COMISTA e os acordos assumidos pelas partes foram incorporados no Plano de Acao do
IBAS.

Além disso, foi acordado que em data mutuamente conveniente, ap6s a primeira COMISTA,
cada pais apresentaria suas proprias avaliagdes dos pontos fortes e fracos na vigilancia de doencas, o
que facilitaria o desenvolvimento de estratégias para uma fiscalizacdo eficaz, com énfase no
fortalecimento da rede nacional de laboratérios. Em maio de 2005, paralelamente a 58% Assembleia
Mundial de Satde, foi realizado um encontro de Ministros da Satde do Brasil, india e Africa do Sul.
Nessa oportunidade, os representantes do Ministério da Salde do Brasil apresentaram os sistemas
brasileiros de vigilancia em saude (controle epidemioldgico) e de vigilancia sanitaria (regulacdo
sanitaria) (Forum IBAS, 2011).

Segundo Buss e Ferreira (2009), dando continuidade ao compromisso assumido, o Ministério
da Salde do Brasil propds uma visita de técnicos indianos e sul-africanos ao Brasil para conhecer a
Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia em Salude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Assim, em fevereiro de 2006, houve reunides técnicas com a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS), a ANVISA, a Fiocruz e o Instituto Adolfo Lutz, quando o governo brasileiro
recebeu uma missdo de pesquisadores indianos e sul-africanos para a apresentacdo do funcionamento
da Rede Nacional de Laboratérios Clinicos, na area de vigilancia epidemioldgica, e para o
intercdmbio de experiéncias com a ANVISA, na area de controle de qualidade de medicamentos e
produtos para a saude. Como resultado dessas visitas técnicas foi elaborada uma Proposta de
Cooperagdo para o periodo 2006-2007, cujas atividades estavam programadas para serem iniciadas

apos a aprovacao dos respetivos Ministros da Salde, que se reuniriam em margo de 2006. Contudo,
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nesse periodo o Ministro da Satde do Brasil foi substituido’, o que levou a um periodo de
interrupcdo do processo de cooperacdo proposto (Buss e Ferreira, 2009, p. 201-202). Durante o
governo do Presidente Luis Inicio Lula da Silva houve quatro Ministros da Salde e todas as
mudancas de ministros aconteceram entre 2004 e 2007, ou seja, N0 mesmo periodo em que se
constituiu o GT de Salde e se definia sua agenda de cooperacdo. Todos os informantes-chave
apontaram as mudangas de Ministro e outros atores como um empecilho no processo de formulagéo
e implementacdo da agenda cooperacdo em saude do IBAS. Um dos depoimentos é bastante

ilustrativo:

“Mudou o Ministro, muda os diretores, entdo tudo isso muda a perspectiva de se olhar
a agenda internacional. Isso da uma quebra no trabalho. Cada vez que muda o
ministro e os secretarios, a Assessoria Internacional tem um novo modus operandi
que vai depender muito da orientacdo que cada Secretdrio tem para a agenda
internacional. Entdo ao longo desses anos todos, nés passamos por Varios periodos.
Periodos em que a agenda internacional estava mais fortalecida, em que o ministro
dava mais visibilidade [a essa agenda], em que a gente fazia reunides de Ministros da
Saude. E periodos em que a agenda internacional ficou relegada a um segundo plano”
(E3, 2014).

A maior parte dos informantes-chave assinalou que as instituices que participaram no
processo de formulacdo da agenda de cooperacdo em saude do IBAS permaneceram as mesmas
durante todo o periodo objeto de estudo (2003 e 2013). N&o obstante, os entrevistados enfatizaram
que houve mudancas de atores dentro dessas institui¢des, referindo-se ndo s6 ao Ministério da Saude
como também a outros 6rgdos brasileiros envolvidos na cooperacdo em saude (por exemplo, 0
MRE), e ainda mencionaram continuas mudancas de interlocutores na india e na Africa do Sul.
Queixaram-se das recorrentes falhas na comunicagdo e dos atrasos, mencionando que isso
ocasionava ‘certa paralisia’ no desenvolvimento das atividades. Um dos entrevistados afirmou que
“[...] o seminario mudou de data duas vezes porque os indianos ndo confirmavam e depois disso caiu

no esquecimento, ele realmente nao foi realizado” (E1, 2014).

Na segunda reunido do GT Saude, realizada em Nova Deli em 12 de julho de 2007, os paises
revisaram a Proposta de Cooperacdo (2006-2007) que tinha sido preparada ha mais de um ano. Cada
pais apresentou seus avancos e futuras acoes, segundo previsto no Plano de Ac¢do, da seguinte forma
(Férum IBAS, 2011):

5'7 O Ministro da Sadde durante o periodo 08/07/2005-31/03/2006, José Saraiva Felipe, foi substituido pelo Dr. Agenor
Alvares que ocupou o cargo entre 31/03/2006 e 16/03/2007.
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v' Laboratdrios de Satde Publica: Africa do Sul indicou a possibilidade de receber a visita de
técnicos brasileiros (SVS/MS, Fiocruz, ANVISA) e indianos (NICD, NIV, CRI) a rede de
laboratorios sul-africana, em data a confirmar;

v Vigilancia em Salde: o Brasil informou que realizaria um workshop de Sistemas de
Vigilancia em Saude no primeiro semestre de 2008, em data e local a confirmar. A india
informaria, sempre que possivel, cursos disponiveis sobre o topico Field Epidemiological
Training para a troca de experiéncias entre 0s paises;

v' Medicina Tradicional: a india informou que havia realizado o workshop em Medicina
Tradicional, durante a realizagdo do International Conclave (2006), no qual o Brasil ndo
participou;

v" Regulamentacdo de Controle Sanitario: os paises acordaram em indicar pontos focais para

compartilharem informagdes sobre o tema.

Foi discutida ainda a minuta do texto de Memorando de Entendimento para a Cooperac¢éo na
area de Salde e Medicina, que seria assinado no més de outubro de 2007, durante a Il Cupula de
Chefes de Estados, o que de fato ocorreu (Figura 7). Cabe assinalar que os informantes-chave
participantes do GT de Salde coincidiram em afirmar que a India considerou como realizado o
compromisso de “workshop de medicina tradicional”, apesar do Brasil ndo ter participado

oficialmente do mesmo®®, convergindo com as informacdes encontradas na analise documental.

Um ano mais tarde, em 29 de julho de 2008, realizou-se em Nova Delhi a primeira Reunido
de Ministros da Saude do IBAS, com a presenca do entdo Ministro do Brasil, José Gomes Temporao,
da Ministra da Africa do Sul, Tshabalala Minsmang, e do Ministro da india, Anbumani Ramadoss,
conforme previsto na Declaracdo Conjunta da Il Clpula de Chefes de Estados. Durante essa reunido,
0s Ministros da Salde destacaram a relevancia dos compromissos estabelecidos no Memorando de
Entendimento para a Cooperacdo na Area de Salde e Medicina. Também manifestaram o interesse
no fortalecimento da cooperacdo existente entre 0 ICMR da India, 0 MRC da Africa do Sul e a
Fiocruz do Brasil, instituicdes que desenvolviam a proposta de cooperagdo em salde principalmente

no ambito do GT de Ciéncia e Tecnologia. A esse respeito, em seu discurso de abertura o Ministro

%8 A transcricdo da fala de dois informantes-chaves que se referiram ao mesmo assunto e expressiva: “A India, por sua
vez, ia fazer o workshop de medicina tradicional e ia convidar os paises. Nunca chegou nenhum convite e, de repente,
faltando dois dias, chega um convite da india, avisando que eles iam fazer um evento na area de medicina tradicional,
mas ndo no ambito do IBAS, e que eles estavam convidando o Brasil e a Africa do Sul a participarem, e a gente falou
“impossivel, dois dias de antecedéncia”. A gente ndo foi e eu lembro que, na época, a India considerou o compromisso
como realizado” (E3, 2014). “Eu me lembro que havia trés eventos que a gente devia cumprir. Um deles a India
considerou cumprido porque um representante brasileiro, que ndo foi indicado como representante no Férum IBAS,
participou da reunifo que aconteceu em Nova Deli, entdo formalmente [a india considerou] que aquele compromisso
tinha sido cumprido, morreu ali” (E2, 2014).
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Tempor&o ressaltou a relevancia da coordenagédo e convergéncia das atividades de cooperacdo em

salde entre os dois GTs Saude e Ciéncia e Tecnologia:

“E imperativo que essas iniciativas se desenvolvam de modo convergente,
de maneira aevitar qualquer duplicidade de esforcos e garantir o devido
apoio ao avanco da colaboracdo trilateral nessas areas” (Temporao J, 2008).
Cabe assinalar que, no Brasil encontrou-se apenas um documento que se refere a uma Unica
reunido de articulacdo entre o0 GT de Saude e o de Ciéncia e Tecnologia, realizada pelo Ministério de
Relagdes Exteriores em junho de 2009, isto €, cinco anos apos a criagcdo de ambos 0s GTs. Segundo
esse documento, 0 Ministério da Saude estaria preocupado com o andamento das atividades voltadas
para a satide desenvolvidas pelo GT de Ciéncia e Tecnologia, sobre as quais néo teria informacées™
(Aide Memoire, 2009, p.1). A maior parte dos informantes-chave fez referéncia a essa reuniao,
apontando a necessidade de articulagdo entre ambos 0s GTs. Um dos informantes-chave afirmou que
“havia muito pouca interagao entre os GTs [...] muito pouca articulagdo entre os grupos. [...] que eu
me lembre, s6 teve uma reunido com o Ministério de Ciéncia e Tecnologia, em junho 2009, com
representantes do MCT e do MS” (ES, 2014). Outro entrevistado explicitou que os membros do GT
de Saude pediram ajuda do Itamaraty, tiveram uma reunido com o MCT e o Itamaraty, para explicar
que isso fragilizava as discussdes no campo da saide porque era “como se a salde estivesse

dividida” (E3, 2014).

No encontro de Ministros da Satde de 2008, a Africa do Sul prop6s a inclusdo do tema da
capacitacdo em saude (intercAmbio de profissionais, programas conjuntos, workshops etc.) como
item da agenda da proxima Reunido de Ministros da Saude do IBAS. Além disso, sugeriu que fosse
realizada uma reunido para discutir os avancos dos trés paises em relacdo aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), que seria realizada na Africa do Sul, em janeiro de 2009.
Contudo, ndo houve mais nenhuma reunido dos Ministros da Saude do IBAS e tampouco foi

realizado o encontro sobre os avangos nos ODM.

Segundo o relatério da reunido de 2008, seria criado um Grupo de Trabalho Conjunto sobre
Produtos Farmacéuticos, composto por representantes da industria e do governo, para discutir temas

relativos a propriedade intelectual e contrafacdo de medicamentos. Além disso, os Ministros da

% Segundo o documento, “a Fiocruz deve fornecer as seguintes informagdes ao MRE (Divisdo do Férum de Didlogo
india, Brasil e Africa do Sul - DIBAS), MS e MCT: 1) Mapeamento atualizado do que foi desenvolvido nos temas
malaria, tuberculose e HIVV/AIDS no ambito do GT de Ciéncia e Tecnologia; 2) Se houve utilizacdo e em que teriam sido
aplicados recursos do Comité Gestor do Programa de Apoio & Cooperagao Cientifica e Tecnoldgica Trilateral entre india,
Brasil e Africa do Sul, cuja agéncia implementadora é o CNPq; 3) Desdobramentos do Memorando de Entendimentos
firmado, em 2004, no ambito do GT de Salde, entre a Fiocruz, o Conselho Indiano de Pesquisa Médica (ICMR) e o
Conselho de Pesquisa Médica da Africa do Sul (MCR).” (Aide Memoire, 2009, p.2)
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Saude revisaram o progresso sobre o Plano de A¢do adotado pelo GT de Salde em sua segunda
reunido, em julho de 2007. As seguintes decisbes foram entdo tomadas, na perspectiva de fortalecer a

cooperacao trilateral (Summary Record, 2008):

v Brasil indicaria, assim que possivel, as datas de realizagdo do workshop sobre Sistemas de
Vigilancia em Sadde, no qual participariam representantes da india e da Africa do Sul.

v' Africa do Sul facilitaria a visita das equipes do Brasil e da India para conhecer os
Laboratorios de Saude Publica daquele pais. A visita seria agendada em janeiro de 2009.

v India realizaria um workshop sobre a Medicina Tradicional Indiana (especialmente
Ayurveda e Yoga) no periodo 1 a 2 de novembro de 2008, no qual participariam
representantes do Brasil e da Africa do Sul.

v" Foi acordado o estabelecimento de um mecanismo de interacdo continua e periodica entre
0s paises-membros do IBAS para tentar desenvolver uma abordagem comum no ambito da
Estratégia Global e do Plano de Acdo em Propriedade Intelectual, Inovacdo e Saude
Publica (Global Strategy and Plan of Action on Public Health, Innovation and Intellectual
Property - GSPA-PHI).

Todos os informantes-chave que participaram do GT de Salde asseveraram que as reunioes
pautadas como parte das atividades da agenda de cooperacdo ndo foram realizadas. Um dos
entrevistados disse:

“[...] tentamos, por Vvarios anos, resgatar uma agenda da salde, que era uma agenda de
implementacdo muito simples, que foi repetidamente cancelada e que nunca se
cumpria” (E2, 2014).

Dois meses depois, em 30 de setembro de 2008, foi realizada a Ultima reunido do GT de
Saude de que se tem registro (Figura 7). Durante essa reunido foram apresentados aspectos dos
sistemas nacionais de Vigilancia Sanitaria e destacadas as peculiaridades da transicdo
epidemioldgica dos paises-membros do IBAS. Os meios para a notificagdo de agravos e
monitoramento de respostas (Disque Notifica; E-notifica; Monitor CIEVS®; Férum CIEVS; SINAN
Surtos; entre outros) foram objeto de interesse da india e da Africa do Sul. Nesse contexto, o
Ministério da Saude do Brasil convidou os dois paises para conhecer o Centro de InformacGes
Estratégicas em Vigilancia em Salude (CIEVS) por ocasido do workshop sobre vigilancia em salde,
visita que seria organizada pelo Brasil em data a ser anunciada, conforme o compromisso assumido
durante a | Reunido de Ministros da Satde (Férum IBAS, 2011).

8 CIEVS: Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satde.
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Também nessa mesma reunido, apos uma apresentacdo da delegacdo indiana sobre processos
de registro e de regulacdo de medicamentos, 0s paises-membro mostraram interesse em desenvolver
projetos de cooperagdo nesse assunto. Por sugestdo da representacdo brasileira, retomou-se o debate
sobre a contrafacdo de medicamentos, que teve inicio na | Reunido de Ministros da Salude do IBAS.
O representante da ANVISA realizou apresentacdo elucidativa sobre a visdo brasileira a respeito do
tema, e discutiu-se o potencial de parceria entre os trés paises, tendo em conta que os representantes
indianos e sul-africanos pretendiam conhecer melhor os mecanismos brasileiros para o combate a
contrafacdo, em especial o Programa Nacional de Verificagdo da Qualidade de Medicamentos
(PROVEME) (Forum IBAS, 2011).

Contudo, ndo foi encontrado, no Brasil, nenhum registro de que os compromissos assumidos
na Reunido de Ministros da Salde e reiterados na terceira reunido do GT de Salde tenham sido
concretizados. De fato, ndo ha informacgdes sobre a realizacdo de mais reunides do GT nem dos
Ministros de Saude do Forum IBAS, sugerindo possivel paralizacdo das atividades de cooperacdo em
salde do IBAS depois de 2008 (Figura 7). Além disso, os informantes-chave que participaram do GT
de Saude asseveraram que o GT de Salde ndo teve nenhum tipo de financiamento para o

desenvolvimento das atividades previstas na agenda de cooperacao.

O GT de Ciéncia e Tecnologia

A | Reunido Ministerial de Ciéncia e Tecnologia (C&T) do IBAS, realizada em outubro de
2004, identificou as &reas prioritarias de cooperagdo em C&T ® | entre as quais estava a
biotecnologia. No &mbito dessas areas, a cooperacdo seria iniciada em questdes relativas ao controle
da epidemia de HIV/AIDS, da tuberculose e da malaria; a biotecnologia na satde e na agricultura; a
nanociéncias e nanotecnologia; e as ciéncias oceanogréaficas. Esses temas foram confirmados pelos
informantes-chave entrevistados, que indicaram que o GT de Ciéncia e Tecnologia concentrou-se na
pesquisa e desenvolvimento, conferindo destaque a cooperacao em Ciéncia e Tecnologia em salde
(MCT, 2005; Mallmann, 2009).

Desde sua criagdo, em 2004, o GT de Ciéncia e Tecnologia do IBAS reuniu-se em nove
oportunidades, porém poucas reunides geraram ata ou algum documento final que permita constatar
0s acordos alcancados. A primeira reunido do GT de Ciéncia e Tecnologia foi preparatoria para a Il
COMISTA (Figura 7). Naquela ocasido, cada pais-membro ficou responsavel por conduzir os
trabalhos em duas areas tematicas: India em HIV/AIDS, Nanociéncias e tecnologia; Africa do Sul

8. As areas prioritarias de cooperacdo em C&T do IBAS eram: biotecnologia (incluindo biotecnologia agricola e
bioinformdtica); energias alternativas e renovaveis; astronomia e astrofisica; meteorologia e mudancas climaticas;
oceanografia, ciéncias da pesca e pesquisa antartica; conhecimentos tradicionais; e tecnologias da informacéo.
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em Tuberculose, Biotecnologia em Saude e Agricultura; e Brasil em Malaria e Ciéncias
Oceanograficas. Segundo Buss e Ferreira (2009), “especificamente para os temas de HIV/AIDS,
tuberculose e malaria o Ministério de Ciéncia e Tecnologia do Brasil contatou a Fiocruz, que
designou pesquisadores de seu quadro para acompanharem os trabalhos das trés areas tematicas” (p.
206). Nessa mesma linha, um dos informantes-chave mencionou que:
“[...] o Ministro [de Ciéncia e Tecnologia] falou com o Presidente da Fundagdo
[Oswaldo Cruz] sobre o interesse de trabalhar trés areas: maldria, tuberculose e
HIV/AIDS. Esses trés temas, teoricamente da area da salde, entraram e foram
incorporados na agenda de Ciéncia e Tecnologia, mas o Ministério da Satde nunca
ficou sabendo [...] o MCTI continua conduzindo esses temas e a gente continua sem
ser convidado, as vezes até chamam ou mandam uma ata, mas o pessoal do Ministério
da Salde ndo é incorporado nessas discussdes, quem participa € a Fiocruz,
independentemente” (E3, 2014).

Varios dos informantes-chave que participaram dos Grupos de Trabalho de Salde e de
Ciéncia e Tecnologia do IBAS colocaram que, embora as instituicdes que compunham os GTs
fossem diferentes, nos temas de sadide os interlocutores na india e na Africa do Sul eram
praticamente os mesmos, permitindo que estes acompanhassem as discussdes de ambas as agendas
dos dois GTs. Porém, no Brasil os representantes nos dois GTs eram distintos. Nas palavras de um

dos entrevistados:

“[...] o interlocutor, em especial no Brasil ndo era o mesmo. Como eu coloquei nas
areas de saude do GT de Ciéncia e Tecnologia o interlocutor era a Fiocruz, ndo era o
Ministério da Satde. E no GT de Saude era o Ministério da Satde, s6 que na Africa
do Sul e na India permaneceram os mesmos interlocutores” (E2, 2014).

Assim, as diferentes fontes consultadas indicam que, no Brasil, a area da saude do GT de
Ciéncia e Tecnologia incorporou a Fiocruz como 6rgdo interlocutor, mas ndo incorporou ao
Ministério da Saude, apesar de que existe um Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DCT/MS)
subordinado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS). Cabe assinalar
ainda que a falta de interacdo, comunicacdo e coordenacdo entre os 6rgdos envolvidos com a
cooperacdo em saude do IBAS no Brasil foram frequentemente mencionadas por todos os
informantes-chave. Um dos depoimentos é bastante ilustrativo:

“Dentro da iniciativa IBAS, teve uma Unica componente que se chamou de Ciéncia e
Tecnologia, ndo tinha nenhuma componente de salde, sé existia C&T. Quer dizer,
existiam outras, mas foi dentro de ciéncia e tecnologia que nos entramos. De salde,

ndo sei quem é gue estava envolvido nisso ndo. Eu que estava mais ou menos ligado

ao tema, nunca fiz parte de nenhum ‘ntcleo do IBAS’ do Ministério, nunca me
chamaram do Ministério da Satude para discutir IBAS” (E4, 2014).
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Em sintese, os dados levantados nesta pesquisa sugerem que, no Brasil, o GT de Saude e o
GT de Ciéncia e Tecnologia trabalhavam a agenda de cooperacdo em saude de forma separada e sem

articulacéo.

Em junho de 2005, o GT de Ciéncia e Tecnologia se reuniu para elaborar a Declaracéo do
Rio sobre Ciéncia e Tecnologia do IBAS, bem como o Programa de Trabalho 2005-2007. Nessa
mesma ocasido, os Ministros de Ciéncia e Tecnologia do FGrum, reunidos por segunda vez (Figura
7), assinaram a Declaragdo que reconhecia a importancia da Ciéncia e Tecnologia para o
desenvolvimento dos paises-membros, a erradicacdo da pobreza, a promocao da inclusdo social e a

melhoria da qualidade de vida (Declaragcdo do Rio sobre Ciéncia e Tecnologia do IBAS, 2005).

O Programa de Trabalho, anexo a Declaracdo, ratificou como areas prioritarias de pesquisa e
desenvolvimento em sadde HIV/AIDS, tuberculose e malaria. O Programa deveria: a) favorecer
acOes ancoradas em centros de exceléncia; b) apoiar a mobilidade associada a estruturacdo de
projetos conjuntos de pesquisa, de interesse dos trés paises; c) encorajar parcerias publico-privadas
entre os paises do IBAS com vistas a promover a aplicacdo comercial dos resultados dos projetos
tecnologicos trilaterais; d) compartilhar informacbes sobre melhores praticas em matéria de
transferéncia tecnoldgica, respeitando as legislacdes de cada pais; e e) engajar-se em questdes de
Direitos de Propriedade Intelectual, com especial relevancia na protecdo da biodiversidade e do
conhecimento tradicional (Programa IBAS, 2005).

As modalidades de cooperacdo em ciéncia e tecnologia apoiadas pelo Programa seriam: a)
intercadmbio de curto prazo para especialistas visitantes; b) intercambio de informacGes em ciéncia e
tecnologia; c) realizacdo de eventos trilaterais sobre temas de interesse comum (seminarios,
workshops, palestras, “Technology Days” etc.); d) desenvolvimento de redes de instituicdes de
pesquisas, desenvolvimento e inovagéo; €) apoio a projetos conjuntos de pesquisa e desenvolvimento
(Programa IBAS, 2005).

Além disso, o Programa estabelecia uma estrutura gerencial composta por: a) Comité Gestor
do Programa IBAS, que supervisionaria e coordenaria o programa; b) Coordenadores de Area
Tematica, que elaborariam planos de trabalhos especificos para cada tema; e ¢) Agéncia de
Implementacdo e Apoio que, entre outras competéncias, apoiaria as atividades de avaliacdo e
acompanhamento; repassaria 0s recursos e viabilizaria os projetos aprovados pelo Comité Gestor;
assistiria as instituicdes executoras para elaboracdo de propostas e implementacdo dos projetos;

submeteria ao Comité Gestor propostas de termos de referéncia para os variados formatos de
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chamada de projetos, em articulagdo com outras instituicbes nacionais de C&T e organismos

internacionais (Programa IBAS, 2005).

Segundo a Portaria do (MCT n° 481, de 15/07/2005), no Brasil o Comité Gestor estaria
constituido por representantes da Assessoria de Assuntos Internacionais do MCT; da Assessoria de
Cooperagdo Internacional do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq); do MRE e pelos Coordenadores de &reas tematicas. A Agéncia de Implementacdo e Apoio
seria 0 CNPq (Programa IBAS, 2005).

Para dar continuidade ao Programa de Trabalho, foram realizados varios eventos cientificos e

workshops tematicos, como mostra a Tabela 2 (Figura 7).

Tabela 2. Workshops Tematicos na Area da Satide

Data ‘ Cidade, Pais Atividade ‘

Maio 2005 New Delhi, india I_RIIe\L/J?)iA\aI(E)%reparatéria sobre vacinas para
Setembro 2005 Pretoria, Africa do Sul Workshop “Malaria Initiative for Africa”
Outubro 2005 Cape Town, Africa do Sul “HIV Vaccine Workshop”

Marco 2006 Teresina, Brasil IBAS Workshop de Maléria

Novembro 2006 Cape Town, Africa do Sul Pesquisa em Tuberculose

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de informacdes do portal do Ministério de Ciéncia e Tecnologia do Brasil (MCT)
<www.mct.gov.br> e de Buss e Ferreira, 2009.

As entrevistas com informantes-chave indicaram que os participantes dos encontros técnicos-
cientificos eram académicos, especialistas, técnicos, consultores e gestores governamentais da india,
do Brasil e da Africa do Sul, que provinham de diferentes instituicdes em seus respectivos paises,
mas que compartilhavam a carateristica de serem especialistas em questdes da area especifica
trabalhada no workshop respetivo. Alem disso, as fontes analisadas convergem que os diferentes
workshops realizados pelo GT de Ciéncia e Tecnologia na area da salude forneceram um espaco para
a troca de informacdes entre os trés paises nas questdes especificas abordadas, incluindo discussdes
sobre possiveis atividades conjuntas em areas de interesse para a cooperacdo. Um dos informantes-
chave assinalou:

“[No GT de C&T] juntavam-se teécnicos, gestores e especialistas da area do Brasil,
India e Africa do Sul, reuniam-se esses especialistas (em workshops) em torno de uma
agenda comum. Tivemos pelo menos um worshop por area [seis ao todo], e eram

reunides extensas, densas e com agendas concretas, que geraram algum produto. [...]
acho que isso nao aconteceu no caso [do GT] da saude” (E2, 2014).

A seguir apresentaremos alguns desses resultados nas areas especificas.
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HIV/AIDS

Segundo Buss e Ferreira (2009), a reunido preparatoria sobre vacinas para HIV/AIDS,
realizada em maio de 2005, teve por finalidade elaborar uma revisé@o geral da situacao e dos desafios
a serem enfrentados pelo IBAS e definiu os seguintes objetivos da reunido definitiva, que aconteceria
na Cidade do Cabo, na Africa do Sul: a) intercAmbio de informagdes sobre pesquisa, avaliagdo da
producdo e distribuicdo de vacina contra AIDS; b) compartilhamento de melhores praticas na
preparacdo comunitaria para esta iniciativa; c) estabelecimento de consenso sobre as estratégias para
intensificar o compromisso politico e expandir os esforgos em relacdo a pesquisada vacina contra a
AIDS em nivel internacional; d) desenvolvimento de atividades conjuntas em &reas substantivas de
colaboracéo (incluindo reforgo regulatério, melhor recrutamento para ensaios clinicos e melhores

incentivos para companhias nacionais de biotecnologia).

Depois da reunido preparatoria foi realizado o ‘IBSA HIV Vaccine Workshop’, na cidade de
Cape Town, em outubro de 2005. Segundo os documentos recompilados (IBSA Workshop Report,
2005; MCT, s.d.; Relatério de Viagens, 2005) os participantes, ao redor de 40, provinham dos trés
paises-membros e incluiam especialistas que trabalhavam nas areas de pesquisa e desenvolvimento,
ensaios clinicos, transferéncia de tecnologia, preparacdo de vacina e advocacia politica. Também
participaram do seminario representantes do International AIDS Vaccine Initiative (IAVI). Nesse
workshop os lideres das delegacdes de cada pais apresentaram os diferentes contextos nacionais para
o desenvolvimento de vacinas, fazendo referéncia ao apoio politico e da sociedade civil em seus
respectivos paises, bem como a questdes vinculadas a viabilidade técnica e restricbes orcamentarias
para 0 desenvolvimento das atividades® (Workshop Report, 2005). Os participantes da oficina
trabalharam em quatro grupos:

a) Pesquisa e Desenvolvimento: centrou suas discussdes sobre o estado atual da producgéo, o
desenvolvimento pré-clinico e as possibilidades de construcdo de novas vacinas; os desafios
potenciais e as deficiéncias existentes na producdo; colaboracdo nos esforgcos para enfrentar

os importantes desafios cientificos do desenvolvimento de vacinas.

%2 por exemplo, o representante da representacéo da Africa do Sul, Shaidah Asmall, indicou que o South African AIDS
Vaccine Initiative (SAAVI) recebeu financiamento do governo e contava com o apoio de liderancas politicas, bem como
da sociedade civil dentro do pais. No caso do Brasil, Cristina Possas, que representava o pais, afirmou que “a sociedade
civil exerce constantemente pressdo sobre 0 governo para que a vacina seja produzida. O desenvolvimento de uma vacina
também conta com o apoio de organizagdes ndo governamentais”. E 0S representantes da delegagdo indiana apontaram
que “existe forte reconhecimento da importéncia do desenvolvimento de uma vacina e ha um apoio politico significativo
para este processo. Contudo, a alocacdo de recursos financeiros para o desenvolvimento da vacina ndo corresponde com
0 apoio aparente para o processo” (Workshop Report, 2005, p. 5; p. 6; p. 7 - traducdo livre).
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b) Ensaios Clinicos: discutiu as questdes éticas e de seguranca na realizacdo de ensaios clinicos,
protocolos; autorizagdes regulamentares; estudos de viabilidade e preparacdo dos locais para
testes de eficacia.

c) Transferéncia de Tecnologia: o foco deste grupo esteve nas questdes-chave na transferéncia
de tecnologia em cooperagdo, bem como na criagdo de um quadro regulamentar de apoio a
esses processos nos paises do Forum.

d) Preparacdo de Vacinas: as discussdes trataram de questdes relativas a advocacia, engajamento
e envolvimento da sociedade civil, mobilizacédo e educagdo da comunidade, infraestrutura dos
cuidados de salde, género, tratamento e questes de cuidados que ajudam na criacdo de um
ambiente propicio para o desenvolvimento de uma vacina (IBSA Workshop Report, 2005, p.
9).

Segundo o relatério do seminario, nesses subgrupos os especialistas apresentaram a situacdo
de seu respectivo pais na sua area de especializacdo. Posteriormente, cada grupo realizou um
processo de discussdo e brainstorming e foram sistematizados os pontos fortes e fracos especificos
de cada pais na area em questdo. Finalmente, a partir dessa troca de informaces, 0s especialistas
identificaram os assuntos de interesse para a cooperacao e formularam mais de trinta recomendacgtes
de curto (1-2 anos) e médio prazo (3-5 anos), que abordavam assuntos diversos para futuras acdes
dentro de suas &reas de discussdo. As trés grandes areas programaticas definidas como foco da futura
cooperacdo em Ciéncia e Tecnologia no IBAS foram: a) fabricacdo da vacina contra a AIDS; b)
projeto de pesquisa conjunta sobre a vacina; e ¢) desenvolvimento de uma visdo compartilhada sobre

0 tema.

Buss e Ferreira (2009, p. 209) destacam ainda, entre as conclusdes do workshop, a questdo da
propriedade intelectual e a proposta de criacdo de um Escritério Central do IBAS para controlar o
processo que, até o momento, ndao foi implementada. Além disso, os autores afirmam que a
impressdo geral foi de que predominou o objetivo de alavancar o desenvolvimento tecnoldgico e a
producéo de vacinas na Africa do Sul, com a ajuda da india e do Brasil, visando atender, de inicio, o
mercado africano como um todo. Embora o assunto especifico da pesquisa e desenvolvimento de
vacinas contra o HIV/AIDS tenha sido incorporado no Memorando de Entendimento da Area da
Saude do IBAS, ndo encontramos registro no Brasil da realizacdo de reunides que dessem

continuidade ao processo iniciado nesse seminario.
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Malaria

O subgrupo do GT de Ciéncia e Tecnologia designado para o seminario “Malaria Initiative
for Africa” reuniu-se em Pretdria, em setembro de 2005, com o fim de aproximar pesquisadores da
area de descoberta e desenvolvimento de novas drogas antimalaricas (nas quais, aparentemente, 0s
grupos sul-africanos acumulavam maior experiéncia) e de novos inseticidas para controle do vetor da
malaria, além de explorar novos meios diagnosticos para a doenga em seres humanos e infecgdo nos
mosquitos vetores, assim como o desenvolvimento da epidemiologia molecular do parasita (Buss e
Ferreira, 2009) (Figura 7).

Durante o workshop foram sugeridas trés atividades conjuntas: a) criacdo de portal IBAS na
Internet, com links de instituigOes de pesquisa e divulgacdo de eventos de interesse; b) realizacdo de
uma segunda reunido, no Brasil, simultaneamente a realizacdo do Congresso Brasileiro de Medicina
Tropical, em marco de 2006; c) elaboracdo de um artigo (de autoria conjunta), divulgando o IBAS

em periddicos cientificos dos trés paises e estabelecendo prioridades de cooperacdo (MCT, s/d).

Dando continuidade as sugestdes derivadas desse primeiro workshop, o subgrupo sobre
Maléaria se reuniu novamente em Teresina, Brasil, em 7-8 de marco de 2006 (Figura 7). Nessa
ocasido, apesar da auséncia da delegacéo indiana, o Brasil apresentou um documento de sintese dos
Grupos de Pesquisa da Malaria no Brasil, a partir do qual foi proposta a elaboracdo de um relatorio
da situacdo brasileira nessa area, que foi produzido e publicado pela Fiocruz (Buss e Ferreira, 2009;
MCT, 2006).

Por outro lado, foi reconhecida a necessidade de institucionalizar um mecanismo para a
aprovacao de projetos conjuntos e para o apoio financeiro ao GT. Com base nos subsidios médios de
pesquisa outorgados pela OMS (de US$35.000,00 por ano), o GT recomendou como realista a
alocacdo de US$100.000,00 por ano, em 3 anos consecutivos, por pais e por area de pesquisa em
saude (MCT, 2006).

Além disso, foi recomendado o anlncio, em cada pais, de uma Solicitagdo de Propostas e que
os cientistas fossem encorajados a usar o banco de dados de pesquisadores da area para encontrar
parceiros relevantes, em cada um dos trés paises, para o desenvolvimento de projetos colaborativos
que seriam avaliados e financiados pelo GT. O foco desses projetos seria especifico, em areas que
foram definidas durante o workshop (MCT, 2006).

A capacitacdo foi considerada pelo GT como a estratégia subjacente que impulsionaria o
processo de cooperacdo do Forum IBAS. Nesse contexto, foi definido um conjunto de iniciativas que

deveriam ser desenvolvidas na cooperacao trilateral para pesquisa sobre maléria:
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1. Simposios Anuais do IBAS sobre Malaria, com sede rotatéria entre os paises do Forum. O
primeiro Simpdsio seria na Africa do Sul em Setembro de 2006.

2. Workshop “Cultura in vitro e transfec¢do”, proposto para ser realizado no Brasil (data
provisoria abril 2007).

3. Workshop “Abordagens computacionais para a descoberta de medicamentos para a malaria”;
proposto para ser realizado em Africa do Sul, em setembro de 2007 (ligado & reunido SAMI).

4. Workshop de “Treinamento anual para estudantes de malaria de doutorado”, o primeir0
workshop seria no Brasil e depois a sede rotaria entre os paises-membros (MCT, 2006).

N&o obstante, apesar do entusiasmo inicial aparentemente ndo houve continuidade nessas

acoes e nenhuma das iniciativas listadas se concretizou.

Tuberculose

O subgrupo sobre Tuberculose reuniu-se na Cidade do Cabo em novembro de 2006 (Figura
7), com 0 objetivo de trocar informagfes sobre pesquisas e 0 desenvolvimento de Boas Praticas
Clinicas e de Laboratdrio, assim como sobre a possibilidade de promover atividades conjuntas em
areas de interesse (incluindo sistemas de salde, pesquisa operacional e incentivo as industrias
nacionais de biotecnologia). Segundo um dos relatérios do evento (Report of participation, 2006) os
26 participantes provinham dos trés paises-membros® e incluiam especialistas, pesquisadores e

académicos de distintas instituigoes.

Os participantes da oficina se dividiram em dois grupos: um concentrou suas discussdes sobre
as pesquisas basicas aplicadas e testes diagndsticos; o outro discutiu estudos operacionais e sistemas
de informacdo. No primeiro tema, o grupo propds: a) desenvolvimento de estudos de diversidade
molecular e deteccdo de TB drogas sensivel (DS-TB) e TB droga-resistente (DR-TB), incluindo
novos métodos e técnicas para observagdo dos diferentes genétipos de tuberculoses, deteccdo de
MDR-TB; b) desenvolvimento de arquivo de dados comuns; e c) desenvolvimento de técnicas
moleculares em comum. Sobre estudos operacionais e sistemas de informacéo, a proposta tratou da
avaliacdo de novos métodos diagndsticos (moleculares e imunolégicos), sugerindo-se a criacdo de
um banco de amostras clinicas para agilizar estudos interativos nas diferentes areas, e
recomendando-se que a avaliagdo diagnostica fosse coordenada por um comité de especialistas, com
representantes governamentais e das instituicbes de pesquisa, industria e sociedade civil organizada.
Foi sugerida a realizacdo de uma nova reunido, logo que o referido mapeamento estivesse pronto,
prevista para o final do ano de 2007. Também foram definidos novos temas para a realizagdo de

workshops que foram considerados prioritarios pelos trés paises (Report of participation, 2006;

83 Segundo o anexo do relatério, 18 participantes eram da Africa do Sul, 4 do Brasil e 4 da india (Report of participation,
2006).
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Sumaério do Encontro, 2006; Buss e Ferreira, 2009). No entanto, também neste caso ndo se
encontrou, no Brasil, documentos sobre novas reunifes ou seminarios que dessem continuidade a

essas atividades iniciadas em 2006.

Para o financiamento da cooperagao trilateral do IBAS, durante a 11l Reunido Ministerial de
Ciéncia e Tecnologia, realizada no Rio de Janeiro em 3 de setembro de 2006, os trés paises
concordaram em criar um “fundo comum inicial” (seed-fund) com contribui¢des de US$ 1 milhdo
anual de cada pais, para apoiar projetos conjuntos de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico com
potencial de aplicacdo industrial, que seria coordenado pelo GT de Ciéncia e Tecnologia (MCT,
2011, p. 4). Esse compromisso de alocagdo de recursos foi reafirmado em varias oportunidades,
inclusive na Declaracdo Ministerial Trilateral em Ciéncia e Tecnologia, resultante da IV Reunido
Ministerial do IBAS, realizada em Nova Deli em 14 de outubro de 2008. Nessa declaracéo reitera-se
a decisdo de destinar US$ 1 milhdo ao ano, por pais, para o lancamento de editais simultaneos
voltados para projetos de pesquisa e desenvolvimento trilaterais nas areas reconhecidas como
prioritarias e com potencial de aplicabilidade industrial (MCT, 2011, p. 6) (Figura 7).

Por outro lado, em 12 de setembro de 2008 o Brasil criou o Conselho Cientifico Coordenador
(CCC-IBAS) do Programa de Apoio & Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica Trilateral entre india,
Brasil e Africa do Sul (Programa IBAS — Portaria do MCT N°623) com a missdo de: i) promover o
intercdmbio de ideias sobre problemas cientificos e tecnoldgicos de interesse comum, bem como
acOes nos campos da ciéncia, da tecnologia e da inovacdo; ii) avaliar o desenvolvimento e a
execucdo do Programa IBAS; e iii) submeter ao MCT suas conclus@es, propostas e recomendacdes.
O Presidente do CCC-IBAS seria o Presidente da Academia Brasileira de Ciéncias, naquele entdo
Jacob Palis Jr. Os membros do CCC-IBAS eram funcionarios e académicos de alto nivel® (MCT,
2011, p.5).

Um més depois, em 8 do outubro de 2008, ocorreu a | Reunido do CCC-IBAS em Brasilia
(Figura 7). Apos consideragdes dos membros do Conselho sobre a alocacdo de US$ 1 milhdo anual
pelo Brasil para o Programa IBAS, o Presidente Jacob Palis propds duas a¢des de curto prazo: i)

promover o levantamento das agdes bi e trilaterais em curso; e ii) sugerir a criacdo de Conselhos

% Os membros designados para constituir o CCC-IBAS foram: Marco Antonio Zago (Presidente do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico); Luis Manuel Rebelo Fernandes (Presidente da Financiadora de Estudos e
Projetos); Jorge Almeida Guimaraes (Presidente da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do
Ministério de Educacdo); José Galizia Tundisi (Pesquisador da Universidade Federal de Sdo Carlos); Hadil Fontes da
Rocha Vianna (Diretor do Departamento de Temas Cientificos e Tecnolégicos do MRE); Reinaldo Felipe Nery
Guimardes (Secretario de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude); e José Monserrat Filho
(chefe da Assessoria de Assuntos Internacionais do MCT).
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semelhantes nos demais paises na proxima reunido do GT e de Ministros de C&T (que aconteceu
poucos dias depois) (MCT, 2011, p. 5).

Dando continuidade a essas propostas, na IV Reunido Ministerial de Ciéncia e Tecnologia do
IBAS, acontecida entre 10 e 14 de outubro de 2008, foi proposta e aprovada a criagdo do Conselho
Cientifico Tripartite Coordenador da Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica Trilateral entre india,
Brasil e Africa do Sul. Esse Conselho seria um 6rg&o que estabeleceria e implementaria as atividades
de cooperacéo cientifica e tecnoldgica a serem desenvolvidas conjuntamente. O Brasil, por meio da
Portaria do MCT N° 315 de 5 de maio de 2009, designou trés cientistas brasileiros para representar o
pais em dito Conselho: Jacob Palis (Presidente da ABC, Celso Pinto de Melo (Universidade Federal
de Pernambuco), e Marco Antonio Zago (Presidente do CNPq). Esses nomes teriam sido enviados
aos Ministérios de C&T da india e da Africa do Sul, respectivamente (MCT, 2011, p. 7).

Na Il Reunido do CCC-IBAS, realizada em 22 de janeiro de 2009, foram indicados cientistas
brasileiros para atuarem como consultores ad hoc das &reas prioritarias de cooperacdo acordadas®.
Em 2 de julho de 2009 aconteceu a I1l Reunido do CCC-IBAS, onde foram aprovados os nomes dos
cientistas indicados na Il reunido para atuarem como consultores das areas tematicas de cooperacao.
Além disso, o Conselho aprovou a alocagdo de R$ 1 milh&o para o langamento do Edital em 20009,
dos quais R$ 800 mil seriam disponibilizados para apoiar oito projetos de 100 mil cada, por dois
anos, e R$ 200 mil para incentivar novas atividades e apoio as reunides do CCC-IBAS e do Conselho
Cientifico Tripartite Coordenador da Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica Trilateral entre india,
Brasil e Africa do Sul (MCT, 2011, p.7-8). Observa-se que o valor aprovado de recursos (R$ 1
milhdo) foi inferior ao valor proposto no compromisso assumido em 2006 (US$ 1 milhéo).

Segundo dados colhidos em entrevistas no CNPq (a partir de documento de 2010, entregue
por informante-chave) e confirmados por noticia de Boletim (Caeni-USP, 2013), em 2006, 0 governo
brasileiro forneceu apoio para financiar cinco projetos especiais de C&T no ambito da parceria
IBAS, isto é, projetos selecionados sem chamada publica ou edital. O montante total do
financiamento desses cincos projetos nao ultrapassou os R$ 350 mil. Um deles foi da area da satide—
“Sistemas de liberagdo controlada de farmacos baseados em nanotecnologia para tratamento de
doencas endémicas ou negligenciadas no Brasil, India e Africa do Sul: Tuberculose, HIV e Malaria™~

cujo financiamento foi de R$ 88 mil.

A primeira alocacdo de recursos financeiros por parte dos paises-membros do IBAS para a

implementacao de atividades conjuntas em C&T, que entre outras areas incluia as mesma doengas —

% Na area da satde foram designados: Wanderley de Souza, Eloi Garcia, Erney Camargo e Manuel Barral Neto
(UFBA).
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HIV/AIDS, Malaria e Tuberculose— , aconteceu em 2009. No Brasil, 0o CNPq langou um Edital em
2009 (MCT/CNPq #45/2009) que tinha por objetivo conceder assisténcia financeira para facilitar a
mobilidade de cientistas entre os paises do IBAS (Figura 7), com financiamento tripartite®®. No
Brasil, o valor total estabelecido de R$800 mil financiaria até oito projetos, com valor maximo de
R$100.000,00 por proposta, dando cumprimento a decisdo do CCC-IBAS. O Edital visava o apoio ao
desenvolvimento de projetos trilaterais de pesquisa em C&T e inovagdo, que contemplavam a
realizacdo de visitas exploratdrias e eventos cientificos nos temas prioritarios identificados para a
cooperacéo trilateral. A esse respeito, um dos entrevistados afirmou “0 investimento nunca foi de
grande porte, de grande envergadura [...] vocé vé pelos valores que o financiamento era para
comegar uma cooperacdo e, basicamente, apoiar os intercdmbios das equipes de pesquisa” (ES,
2014).

Segundo o portal do CNPq, e o documento do MCT (2011, p. 12), quatro projetos foram
selecionados pelo Comité Técnico Conjunto do IBAS (Joint Technical Committee — JTC)®’. Dos
quatro projetos aprovados, dois eram vinculados a area da saude: 1) “Development, synthesis and
testing of novel HIV drugs”, coordenado por CN Alves (Brasil), D Sriram (india) e GEM Macguire
(Africa do Sul); 2) “Novel drug discovery and development approaches for the pharmaceutical
imune enhacers in imune compromised individuals”, coordenado por Jan Schripsema (Brasil),
Umesh K (india) e Gerhard Prinsloo (Africa do Sul)® (MCT, 2011, p. 12).

Segundo o MCT (2011), os editais dos trés paises-membros do IBAS ndo foram lancados na
mesma época nem com o mesmo formato, o que gerou alguns problemas: a) projetos trilaterais nas
areas de biodiesel, bioetanol e bioinforméatica ndo puderam participar da selecdo, por nao terem sido
submetidos aos trés editais, condicdo essencial para sua elegibilidade; b) o edital brasileiro diferiu do
indiano e do sul-africano, por prever o pagamento de missdes brasileiras a qualquer dos trés paises,
enquanto os editais indiano e sul-africano previram o pagamento de missfes estrangeiras a seus
préprios paises (p. 12). Vale assinalar que a maior parte dos entrevistados no Brasil se referiu as
dificuldades de articulagdo com a india e a Africa do Sul, apontando problemas de agenda e regras

diferentes (por exemplo, para a publicacgdo de editais). Um dos informantes-chave afirmou:

% Cada pais incluia uma instituicdo financiadora, CNPg/ASCIN (Brasil), Departamento de Ciéncia e Tecnologia/
Cooperacio Internacional Bilateral (Africa do Sul), Ministério da Ciéncia e Tecnologia/ Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (india).

87 Composto por representantes do CNPq, da National Research Foundation (NRF da Africa do Sul) e do Department of
Science and Tecnology (DST da india).

% Os outros dois projetos, nio voltados para a area da saude, foram: “Development of novel palladium gas sensor”,
coordenado por Carlos Giles (Brasil), Su Kumar Basu (india) e Candance Lang (Africa do Sul); “Difussion kinematics of
silver and iodine and other fission fragments in SiC and carbons, coordenado por Enio F. da Silveira (Brasil),
Purushottam Chakraborty (india) e Johan B. Malherbe (Africa do Sul).
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“[...] a parte indiana era a mais complicada para a gente conseguir articular uma agao
[coordenada] e lancar um edital porque a forma deles publicarem ndo era um edital
como 0 nosso, eles podiam receber propostas no meio do caminho [ndo tinha prazos
definidos], era uma sistematica diferente” (E5, 2014).

Em abril de 2013, o Forum IBAS langou um novo edital, que visava apoiar, de forma
complementar, a execucdo de projetos conjuntos de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagédo
(P&D&I). Semelhante a primeira, essa chamada do CNPg/MCT no ambito do Programa IBAS
(Chamada MCTI/CNPg N° 16/2013 - IBAS), também destinava apoio ao financiamento da
mobilidade de cientistas e pesquisadores®, designando o total de R$ 1 milhdo, sendo até R$180 mil
por proposta. Este edital detalhava os temas que seriam objeto de financiamento™, que coincidiam,
em boa medida, com aqueles definidos nos workshops realizados nos anos anteriores. As inscri¢fes
para esta chamada se encerrariam em 31 de julho de 2013 e os projetos selecionados teriam a
duracdo de 36 meses (até 2016). Os resultados da selecdo foram anunciados no portal do CNPq,
porém apenas aparecem 0s nomes e curriculos dos pesquisadores, ndo sdo especificados 0s nomes

nem detalhes sobre o0s projetos escolhidos.

Férum Académico

O Forum Académico, realizado em Brasilia em abril de 2010, incluiu uma sessdo sobre
“Direitos de Propriedade Intelectual e Acesso a Medicamentos Essenciais nos paises do IBAS”. Essa
sessdo procurou facilitar a partilha de conhecimentos, entre os trés paises, sobre estratégias para
promover o acesso universal a medicamentos essenciais (particularmente para o tratamento do
HIV/AIDS), além de analisar questdes sobre DPI e o desenvolvimento de capacidades de inovacao

no setor farmacéutico (Lal, 2010).

Além de pesquisadores e especialista na area de propriedade intelectual e medicamentos,
também houve participacdo de alguns servidores vinculados aos Ministérios da Salde dos paises-
membros do IBAS. As apresentacOes realizadas durante o evento mostraram algumas experiéncias
nacionais de uso das flexibilidades do TRIPS concedidas pela Declaracdo de Doha. Também foi

destacada uma série de “boas praticas” que poderiam ser exploradas pelos trés paises, entre elas: a)

% As instituicdes financiadoras mencionadas no edital sio: CNPq (Brasil), Fundacdo Nacional de Pesquisas (NRF da
Africa do Sul) e Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DST da india).

0«11.1.2.3. O apoio estaria destinado as seguintes &reas/temas: a) HIV/AIDS (aplicagdes estdo limitadas s seguintes
areas): i) tecnologias de prevengdo novas e inovadoras; ii) desenvolvimento de ensaios, padronizacdo e validagdo de
imunogenicidade; iii) soro-conversores precoces (infeccdo aguda) e ndo-progressores de longo prazo; b) Malaria; c)
Tuberculose (aplicagdes estdo restritas as seguintes areas): i) diversidade molecular: evolucdo de cepas do impacto do
HIV e dos DOTS, relagdo com a resisténcia a droga e outras dindmicas de transmissdo; ii) resisténcia multi-droga:
biologia molecular e estudos de gen6mica para comparagdo do tipo de mutagdes e outros mecanismos, desenvolvimento
de técnicas para deteccdo de resisténcia, o tratamento e gestdo operacional; iii) estudos sobre a imunologia, gendmica e
protedmica para identificar correlatos de protegdo e estudos sobre vacinas.”
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negociacGes do governo brasileiro para a promocdo do acesso universal aos antirretrovirais, bem
como para o licenciamento compulsério e as negociacdes com as empresas, na perspectiva de reduzir
os precos dos medicamentos; b) capacidades de producdo e inovacdo da industria farmacéutica
indiana de interesse para os outros paises do IBAS; c) experiéncia sul-africana com instrumentos de
regulacdo que garantam mecanismos de precos mais transparentes (Lal, 2010, p. 19). Um dos
informantes-chave se referiu aos Féruns Académicos, indicando que estes exerciam influéncia na

construcdo da agenda de cooperacdo do IBAS, trazendo elementos de carater politico e técnico.

Além dos assuntos mencionados acima, 0s participantes desse encontro enumeraram outras
questdes relevantes, sobre as quais o Forum Académico daria continuidade, entre as quais se ressalta:
a) identificacdo de potencialidades conjuntas de pesquisa e desenvolvimento de produtos e
medicamentos para doencas negligenciadas, visando aumentar a disponibilidade de alternativas no
mercado para todos os paises em desenvolvimento; b) definicdo de mecanismos para fortalecer a
colaboracdo em questdes de politicas em nivel global, inclusive na Estratégia Global liderada pela
OMS e no Plano de Acdo sobre Salde Publica, Inovacéo e Propriedade Intelectual, bem como no que
diz respeito a outras questBes criticas emergentes, tais como a definicdo de contrafacdo de
medicamentos (Lal, 2010). Também neste caso, ndo se encontrou, no Brasil, registros de novas

reunides ou atividades dedicadas as tematicas da saude do Férum Académico do IBAS.
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Figura 7. Linha do Tempo do Processo de Negociacio da Cooperacdo Trilateral em Satde do Forum IBAS: india, Brasil e Africa do Sul
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O IBAS E O BRICS

Segundo a maior parte dos informantes-chave, o surgimento do BRICS em 2006 " e a
ampliacdo de sua agenda de cooperacgdo teriam contribuido para o enfraquecimento do Forum IBAS,
incluindo a sua cooperacao em salde. A sobreposicao das diferentes agendas de cooperacdo bilateral,
entre os paises do IBAS e do BRICS, foi apontada como um fator negativo, que em lugar de somar
forcas como processos de articulagdo na cooperacdo Sul-Sul entre esses paises, gerou confusdo e
inclusive competicao entre as agendas. 1sso teria sido ocasionado, também, por mudancas na politica

externa brasileira.
Um dos entrevistados explicita claramente essa questéo:

“[...] existe muita sobreposi¢ao entre o que estamos trabalhando bilateralmente e o que
se esta trabalhando no Forum IBAS e no BRICS. As areas prioritarias sdo as mesmas,
diferem muito pouco. [...] O IBAS competiu um pouco com essas agendas bilaterais,
as quais deveriam ter se fortalecido, mas acabaram competindo” (E2, 2014).

Outro entrevistado apontou que

“[...] outras prioridades do governo brasileiro em termos de politica externa [fizeram]|
que o IBAS deixasse de ser prioridade e foi suplantado, de alguma forma, pelo
BRICS. [...] O préprio Itamaraty deixou de nos acionar para cumprir essa agenda, em
resposta as mudangas de prioridades de politica externa”. [...] a partir de 2010 a gente
comecou a trabalhar numa agenda do BRICS. A informacao que a gente tinha era que
o BRICS ndo ia se sobrepor ao IBAS, mas o IBAS ficou meio para atras” (E1, 2014).

Uma brevissima revisdo sobre os temas de cooperacdo em saude do BRICS permite entender
melhor essa situacdo. O interesse dos BRICS na area da saude surgiu na Il Capula em 2011, em
Sanya, onde os lideres dos paises firmaram o primeiro compromisso direto com a saude (Declaracdo
de Sanya, 2011). Em julho desse mesmo ano, os Ministros da Salde dos BRICS realizaram, em
Pequim, uma reunido para discutir e coordenar posices sobre questbes de interesse comum e
identificar areas de cooperacdo. Segundo a Declaracdo de Beijing (2011), nesse primeiro Encontro
de Ministros da Saude os BRICS ressaltaram a necessidade de colaboracdo para fortalecer os
sistemas de salde e superar 0s obstaculos ao acesso de produtos médicos de qualidade e outras
tecnologias de salde para combater HIV/AIDS, tuberculose, malaria, hepatite viral e outras doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. Quanto ao HIV/AIDS, a declaracdo expressa que os paises do

BRICS estariam determinados a realizar esfor¢os que visassem simplificar os regimes de tratamento,

™ Segundo o portal do MRE, a ideia dos BRICS foi formulada pelo economista-chefe da Goldman Sachs, Jim O'Neil,
em estudo de 2001, intitulado “Building Better Global Economic BRICs”. Em 2006, o conceito deu origem a um
agrupamento, propriamente dito por meio de uma reunido de Ministros de Rela¢Bes Exteriores, realizada as margens da
Assembleia Geral da Organizacio das Nagdes Unidas. Em abril de 2011, a Africa do Sul foi incorporada ao grupo, o
BRIC se tornou oficialmente BRICS na 3 @ clipula na China.
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inclusive para terapias de 2% e 3™ linha, devido ao aumento da incidéncia da resisténcia aos
medicamentos nos pacientes. No que se refere a tuberculose e malaria, os BRICS incentivariam
inovacdo no desenvolvimento tecnologico de ferramentas adicionais de diagndstico e tratamento para
as cepas resistentes das doencas (Declaracdo de Beijing, 2011). Além disso, nessa Declaracdo trata-
se de temas sensiveis, como o Acordo TRIPS e a reforma da OMS. Nos anos subsequentes’® os
BRICS tém ratificado os compromissos assumidos e detalhado mais sua agenda de cooperagdo em

salide.

2 Até julho de 2014, os Ministros da Satide do BRICS realizaram cinco reunides, incluindo os Encontros e as reunides a
margem da Assembleia Mundial da Saude.
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DISCUSSAO

A Dinamica de defini¢do dos Problemas

Segundo Kingdon (1995), entre outros autores, os problemas que entram numa agenda
politica podem ser definidos de vérias maneiras e seu tratamento serd afetado de acordo com essa
definicéo.

Na literatura analisada neste estudo, varios autores mencionam que a agenda de cooperacao
do Férum IBAS ndo tem um foco estratégico e que isso dificultaria a coordenacéo entre os paises e a
obtencdo de resultados concretos (Bueno, 2010; Lechini, 2007; White, s.d.). E, segundo Flemes
(2009), o sucesso da cooperacdo setorial do IBAS dependeria de sua capacidade de se concentrar, de
forma pragmatica, em areas especificas de cooperacdo. No campo da salde, se observa que a lista de
potenciais temas de cooperacdo entre os paises, discutida ao longo dos anos, € abrangente e inclui
dez areas, das quais sete estdo relacionadas, direta ou indiretamente, ao controle da epidemia de
HIV/AIDS, seja no que se refere a producdo de medicamentos e ao acesso da populacédo a eles (para
o tratamento de doentes e portadores ou de doengas correlacionadas, como a tuberculose), ou a
vigilancia epidemiol6gica e ao desenvolvimento tecnoldgico (por exemplo, para producdo da

vacina).

No periodo estudado, dois Grupos de Trabalho envolveram-se diretamente no processo de
formulacdo da agenda de cooperagdo em satde do IBAS, constituindo “agendas dentro de agendas”
(Kingdon, 1995, p. 225). No caso do GT de Saude, a grande maioria dos temas que integraram a
agenda de cooperacédo (Laboratorios de Saude Pablica; Vigilancia em Saude; Medicina Tradicional e
Regulamentacdo de Controle Sanitario) priorizou a salde publica, isto é, esta focado na saude das
populacdes, o que pode ser entendido como uma preocupacao dos paises-membros do IBAS com o
fortalecimento de instituigdes-chaves dos sistemas de salde. No caso do GT de Ciéncia e Tecnologia
essa perspectiva se repete, pois os temas priorizados (HIVV/AIDS, tuberculose e malaria) ndo o foram
numa perspectiva de “programas verticais”, embora se refiram a doencas especificas, mas sim de
aprimoramento de tecnologias que, ao mesmo tempo, estimulariam o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico dos paises em setores estratégicos (como o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
tanto para a producdo de medicamentos quanto para o avango no controle dessas doencas). Portanto,
os achados desta pesquisa remetem as conclusdes de Mallman (2009), para quem a cooperacgao entre
0s paises do IBAS teria impacto social, ndo apenas para melhorar as condi¢Ges sociais dos paises

envolvidos, mas também para estimular o seu desenvolvimento.
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De fato, constata-se nesta pesquisa que a necessidade de enfrentamento da epidemia do
HIV/AIDS foi uma questdo relevante, tanto para a aproximacao entre 0s paises-membros quanto para
a criacdo do Forum IBAS, no ambito do qual tem sido entendida como um problema de direitos
humanos, de desenvolvimento socioecondmico e, inclusive, como ameaca a seguranca (Mbaya,
2006; IBAS, 2003). Assim, desde seu inicio, o IBAS reconheceu e reiterou essa questdo como um
problema que devia ser abordado por meio da cooperagdo Sul-Sul, pois poderia potencializar

melhores resultados para todos.

Os dados disponiveis confirmam essa hipétese. Os trés paises-membros do Férum foram
bastante afetados pela epidemia do HIV/AIDS, porém os indicadores da Africa do Sul mostravam a
situacdo critica daquele pais. Entre 1993 e 2003, a taxa de prevaléncia de HIV em pessoas com
idades entre 15 e 49 anos passou de 1,9% para 16,6%, mostrando a alta velocidade de expansédo da
epidemia na Africa do Sul (UNAIDS, 2014). Em 2003, ano de constituicdo do IBAS, 4,9 milhdes de
pessoas viviam com HIV/AIDS naquele pais, que ocupa até hoje o primeiro lugar no ranking de
paises com o maior nimero de casos da doenca no mundo, segundo dados da UNAIDS. A prioridade
do tema do HIV/AIDS para Africa do Sul estava vinculada ndo so a situacdo de crise e continuo
agravamento dos indicadores da doenca (Du Preez, 2007; Buss et al., 2009; Bueno, 2009; Flemes,
2009), mas também a mobilizacdo da opinido publica internacional e doméstica em relacdo ao
assunto. Nesse sentido, foram fundamentais as pressdes exercidas pela sociedade civil organizada
sul-africana na defesa dos direitos de salde que a Constituicdo estabelecia, contribuindo para que o
governo do presidente Mbeki, que desacreditava as informacdes cientificas sobre a doenca e 0s
tratamentos preconizados, aprovasse em 2003 um plano para fornecer antirretrovirais gratuitamente
aos pacientes nos servicos puablicos de satide. A India, por sua vez, em 2003, ostentava o terceiro
maior indice mundial de soropositivos® e desenvolveu a maior indGstria nacional produtora e
exportadora de medicamentos genéricos, especialmente ARVs. O Brasil, por seu lado, tem politicas
publicas de combate ao HIV/AIDS consideradas “modelo” e reconhecidas internacionalmente; além
disso, como produtor e importador de produtos farmacéuticos, tinha interesse no tema da produgao
de genéricos, especialmente antirretrovirais, e a cooperacdo nesta area permitiria a aproximacao entre
os trés paises, especialmente com a India, promovendo a troca de conhecimentos sobre requisitos e

controles das cadeias de producéo e favorecendo os intercambios comerciais na area farmacéutica.

Pode-se inferir, portanto, que esses elementos contribuiram para que o tema da epidemia do

HIV/AIDS fosse priorizado na agenda de cooperacdo em salde do Férum IBAS, sendo o Unico

"3 Segundo dados da UNAIDS, a india tinha 2,1 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS em 2003.
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assunto de saude explicitamente mencionado na Declaracdo de Brasilia, assinada pelos Chefes de

Estado para a sua constituicao.

Por outro lado, os itens das agendas formuladas pelos dois GTs — Saude e Tecnologia —
guardam estreita relacdo com os antecedentes histéricos de cooperacdo bilateral em salde entre 0s
paises-membros. Com excecdo da questdo dos direitos de propriedade intelectual, que ganhou maior
relevancia com a assinatura da Declaracdo de Doha’™ em 2001, a totalidade das &reas estabelecidas
como prioritarias no Memorando de Entendimento do IBAS, em 2007, ja faziam parte da agenda de
cooperaco bilateral em satde formalizada em 1998 entre Brasil e India, assim como haviam sido
identificadas como relevantes nas negociagdes para a cooperacéo entre Brasil e Africa do Sul. Assim,
pode-se concordar com Muccaroni (1992) e Walts (1994), quando afirmam que os assuntos que
atingem a agenda em um determinado momento podem ter suas origens ou antecedentes nas

circunstancias, eventos ou escolhas do passado.

Entretanto, nem todos os topicos da agenda de cooperacdo em saude tiveram a mesma
“unanimidade”. Por exemplo, a Medicina Tradicional, que entrou na agenda por sugestdo da India,
ndo foi um assunto prioritario de cooperacdo para o Brasil, talvez porque essas praticas ndo fossem
incorporadas no Sistema Unico de Saude (SUS), segundo alguns informantes. Confirma-se, assim,
que o estabelecimento da agenda de cooperacdo em saude, tanto bilateral como trilateral, é
influenciada néo apenas pelas prioridades de alguns temas para os paises-membros do IBAS, se ndo
também por seus interesses nacionais e sensibilidades sobre determinados assuntos, sendo que as
preferéncias por um tema especifico podem acontecer e também mudam de um pais a outro
(Nogueira, 2012; Stuenkel, 2014).

Da mesma forma, os Estados estabelecem suas prioridades de cooperacdo a partir de uma
conjugacdo variada de motivagdes, com ingredientes econdmicos-comerciais, estratégicos, politicos,
ideoldgicos, historicos, culturais, entre outros (Puente, 2010). Assim, os problemas que integraram a
agenda de cooperacdo em saude do Foérum IBAS no periodo estudado foram eleitos seja pelo
compartilhamento de desafios semelhantes entre os paises-membros; por seus antecedentes histdricos
de cooperacdo em saude; por suas expertises e capacidades especificas; ou ainda por interesses
nacionais e prioridades sobre determinados temas. Nesse sentido, de acordo com a teoria de agenda
setting de Grindle e Thomas (1991), se pode afirmar que a maior parte desses problemas se encaixa
na categoria de “problemas escolhidos” (chosen problems), uma vez que foram eleitos pelos

representantes dos paises integrantes dos GTs, supostamente articulados com os respectivos

™ Declaragéo de Doha relativa ao Acordo TRIPS e a Satide Piblica.
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tomadores de decisdo, como resultado de suas proprias preferéncias e percep¢des (Grindle e Thomas,
1991).

A Dinamica da Politica (Politics)

Segundo Kingdon (1995), eventos na esfera da politica sdo poderosos formadores de agenda.
Em particular, as mudancas de governo afetam a formulacdo e a implementacdo das agendas, que
passam a refletir as prioridades, preferéncias e propostas dos novos governos. No ambito da politica
externa brasileira, a formacdo do Férum IBAS e suas agendas de cooperagdo Sul-Sul foram parte de
uma reformulacdo da estratégia de insercdo internacional do Brasil no sistema internacional, que
aconteceu com a mudanca do governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC, 1995-2002)

para o governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva (Lula, 2003—2010).

No final do mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso houve alguns esforcos para
intensificar a cooperacdo com paises em desenvolvimento e fomentar relacbes com esses paises, na
I6gica da “geometria variavel” de poder e da “autonomia pela participagdo” (Vigevani et al., 2007).
Porém, no governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva aprofundaram-se essas relacdes e
vigorou a logica da “autonomia pela diversificagdo” (Vigevani et al., 2007) e s6 a partir de 2003 a
cooperacao Sul-Sul tornou-se prioritaria na agenda de politica externa do Brasil, que também
priorizou os temas sociais e de saude (Oliveira, 2005; Milani et al., 2013).

Mais concretamente, os governos FHC e Lula se diferenciaram fundamentalmente em relacdo
a seus posicionamentos sobre o multilateralismo, sendo que o primeiro governo deu énfase a
obediéncia as regras (representada, por exemplo, pela adesdo aos regimes internacionais),
acreditando que assim o Brasil teria condicOes para alcangar seus objetivos nacionais; e 0 segundo
reforcou a participagdo ativa na producdo dessas mesmas regras, defendendo, para tal, a reforma dos
foruns multilaterais. Como explica Oliveira (2005), a diplomacia do governo Lula passou a
considerar o multilateralismo como um movimento amplo de desconcentragdo e de novas
regulamentacGes do poder no sistema internacional, de modo que fossem mais favoraveis aos paises
em desenvolvimento. Nesse mesmo sentido, Alden e Vieira (2005) afirmam que a novidade do
arranjo trilateral do IBAS é que propde uma cooperacdo formal entre potencias regionais que, ao
somarem forcas, tém maior possibilidade de defender seus interesses nacionais em foruns de

negociacao multilateral.

Como j& assinalado, durante o governo do presidente FHC no Brasil houve algumas
tentativas de aproximacao bilateral com a india e a Africa do Sul. E foram tentados contenciosos em

relacéo as patentes de medicamentos antirretrovirais, assim como o Brasil se aliou & Africa do Sul e &
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india para tentar reduzir os precos dos ARVs em nivel internacional, contando com o apoio de
setores da sociedade civil e de ONGs nacionais e internacionais. Ndo obstante, foi apenas depois da
posse do governo Lula e das mudancas na interpretacdo do sentido do multilateralismo na politica
externa brasileira que essa coalizdo foi institucionalizada na l6gica da cooperacdo Sul-Sul, passando
a ser mais permanente e incorporando uma diversidade tematica notéria (Oliveira, 2005; Vigevani et
al., 2007).

Assim, a partir do governo do presidente Lula a cooperacdo Sul-Sul ganhou destaque,
claramente definida como uma das estratégias da politica externa brasileira, sendo um dos seus
desdobramentos objetivos a criacdo do IBAS. Ja no governo da Presidente Dilma Roussef (iniciado
em 2011), a politica externa brasileira continuou privilegiando as estratégias de cooperacdo Sul-Sul.
Né&o obstante, apesar de que em termos gerais tenham sido mantidas as mesmas diretrizes, a mudanca
de governo e da chancelaria, em 2011, trouxe diferencas nas énfases regionais e nos estilos politicos

com respeito a conducdo da politica externa brasileira (Burguer, 2013; Milani 2013).

Aparentemente, embora os Presidentes Lula da Silva e Dilma Rouseff sejam do mesmo
partido (PT) e esta Gltima tenha sido eleita com o apoio explicito do ex-presidente para ser sua
sucessora, a mudanca de governo levou a alguns ajustes nas prioridades da agenda de politica externa
e 0 IBAS perdeu relevancia, ao que parece também como resultados da criacdo do BRIC (Brasil,
Russia, india e China, em 2006, e, posteriormente, BRICS — Brasil, Russia, India, China ¢ Africa do
Sul, a partir de 2011). Um dos sinais dessa mudanca foram as reformulacbes da estrutura
organizacional do MRE nos dois governos. Entre 2003 e 2009, o MRE criou uma nova estrutura
funcional (Divisdo do Férum India, Brasil e Africa do Sul-DIBAS) e ampliou gradativamente o
namero de servidores e diplomatas dedicados exclusivamente ao Férum IBAS, sendo que em 2009
haviam seis pessoas envolvidas nesse trabalho, além do Coordenador Nacional e do Ponto Focal. A
partir de 2010, a DIBAS foi transformada em DIB (Divisdo de IBAS e BRICS) e o pessoal
encarregado foi reduzido, restando apenas quatro diplomatas dedicados aos dois Foruns (Faria et al.,
2013, p. 184-185).

Entretanto, ndo sé as mudancas de governo podem impactar na formulacdo de agendas, as
mudancas de autoridades coordenadoras ou condutoras acabam por afetar esses processos de
formulacdo. Assim, apesar de existir certa continuidade na politica externa brasileira, em cuja
estratégia o IBAS foi importante, as entradas e saidas de Ministros e outros servidores publicos na
area da saude impactaram a definigdo e a implementagdo da agenda de cooperacdo do Forum nessa
area. Com excecdo do MRE, para os demais ministérios o IBAS ndo é necessariamente um projeto

prioritario, inclusive por falta de informacdo sobre seus objetivos e alcance (Nogueira, 2012). Em
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consequéncia, a formulagdo, manutencdo e desenvolvimento da agenda de cooperagdo em salude do
IBAS ficaram vulneraveis as mudancas dos atores e as consequentes orientacGes politicas diversas,

ocasionando desacelerages e interrup¢des no processo de estabelecimento dessa agenda.

Na mesma linha, os resultados desta pesquisa apontam que as mudancas de governo
acontecidas na Africa do Sul também demarcaram variacBes na aproximagcao bilateral desse pais com
o0 Brasil, particularmente na area da satde. O posicionamento do governo do presidente Mbeki e sua
ministra da satde, Manto Tshabalala-Msimang, sobre o HIV/AIDS afetou, em alguma medida, o
processo de formulagdo e implementacdo da agenda de cooperacdo bilateral em satde. Depois de ter
definido uma lista de potenciais temas de cooperacgéo, oficializada por meio de Declaragdo assinada
por ambos 0s governos, as negociagfes entre os dois paises registraram um longo periodo de
inatividade e s6 foram retomadas com a entrada do governo do presidente Jacob Zuma e seu ministro
da saude, Aaron Motsoaledi. Os dados levantados nesta pesquisa mostram que a cooperacao bilateral
em salde recuperou dinamismo e inclusive foi relevante para coadjuvar o processo de reforma do
sistema de salide sul-africano que ainda se encontra em andamento. Sobre a india ndo foram
encontradas informacgOes especificas que permitam realizar inferéncias sobre as mudancas dos
governos ou de atores politicos desse pais e sua influéncia no processo de definicdo da agenda de

cooperacao bi e trilateral em satde no &mbito do IBAS.

A Dinamica das Politicas (Policies)

Na area da saude, os GTs de Saude e de Ciéncia e de Tecnologia funcionaram como
plataformas intergovernamentais e transnacionais de interagcdo e troca de experiéncias entre 0s
representantes dos formuladores de politicas dos trés paises-membros integrantes do IBAS. Esses
Grupos de Trabalho podem ser entendidos como “comunidades politicas” (Walt, 1994), uma vez que
se configuraram como redes constituidas por diferentes instituicdes que intercambiaram informacdes
sobre atividades e ideias, influenciando fortemente a formulacdo da agenda de cooperacdo em saude
do Férum. Observa-se ainda, em consonancia com a pesquisa de Nogueira (2009), que em ambos 0s
GTs ndo houve um padrdo de estruturacdo especifico e cada pais teve modos diferentes de
institucionalizacdo de seus representantes, como membros dos grupos, para abordar a cooperacao em

salide do Forum.

Autores que analisaram os diferentes grupos de trabalho do IBAS afirmam que a eficacia e
resultados variam entres uns e outros (White, 2010; Soule-Kondou, 2013). Esta pesquisa coincide
com a literatura a0 mostrar que os progressos de ambos os GTs vinculados com a cooperagdo em

saude ndo foram equilibrados. No caso do GT de Salde os avancos foram escassos, uma vez que
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apos a definicdo da agenda de cooperacdo houve paralizacdo dos trabalhos. O GT de Ciéncia e
Tecnologia, por sua vez, mostrou um melhor desempenho, mantendo certa regularidade nas reunifes

e executando maior quantidade de eventos cientificos ou workshops.

Os diferentes workshops realizados pelo GT de Ciéncia e Tecnologia na area da saude
possibilitaram uma primeira aproximacdo de académicos, especialistas, técnicos, consultores e
gestores governamentais da india, do Brasil e da Africa do Sul, facilitando a troca de informacdes e o
melhor conhecimento das diferentes realidades dos trés paises em questfes especificas relativas ao
HIV/AIDS, maléria e tuberculose. A0 mesmo tempo, esses espagcos promoveram 0 surgimento de
ideias e alternativas de politicas que poderiam ser objeto da cooperacéo trilateral. Tepper (2004),
seguidor do modelo de multiple streams, assinala que as reunides (mesas redondas, grupos de
trabalho, forcas-tarefa) ttm um papel importante no processo de estabelecimento de agendas, uma
vez que promovem a transferéncia de politicas (policy transfer), permitindo que os governos
aprendam a partir da experiéncia e erros dos outros e que os tomadores de decisdo localizem,

avaliem e incorporem algumas ideias dos especialistas nas diferentes areas.

Solou-Kondue (2013), em sua analise sobre o IBAS, faz referéncia a essas “redes de
aprendizagem” entre os atores dos trés paises como um “processo de socializacdo” que acontece por
meio dos diferentes grupos de trabalho, que interagem e partilham conhecimentos, constituindo uma
dimensdo importante da cooperacdo Sul-Sul. N&o obstante, os dados levantados ndo permitem
afirmar que se esses encontros chegaram a criar lagcos concretos entre seus participantes, a ponto de
se conformar “comunidades de especialistas” nas areas trabalhadas nos workshops (policy areas).
Em sua analise, Solou-Kondou (2013) encontrou que a regularidade das reunibes entre 0s
formuladores de politicas permitiu a construcdo de uma rede de conexdes bilaterais e trilaterais e 0
estabelecimento de relagBes proximas, bem como amizades pessoais. Porém, no caso da cooperacao
em salde, os resultados desta pesquisa mostram que, com exce¢do do grupo da maldria, que

conseguiu realizar dois workshops, 0s grupos dos outros temas apenas tiveram um Gnico encontro.

As propostas que surgiram nesses workshops previam a realizagdo de novas oficinas e
reunides, criacdo de novos grupos de trabalho em assuntos especificos, maior troca de experiéncias,
desenvolvimento de atividades conjuntas para a harmonizagdo de procedimentos e regulamentacdes,
treinamentos e intercAmbio de estudantes e desenvolvimento de capacidades dos recursos humanos.
Contudo, além das recomendacGes e dos relatorios gerados nos workshops, essas reunides iniciais
ndo parecem ter deixado nenhum outro legado. Assim, a falta de continuidade na realizagdo dessas
atividades com especialistas e de seus desdobramentos sobressai também como uma carateristica do

GT de Ciéncia e Tecnologia na area da saude. Deduz-se, entdo, que as descontinuidades nas reunides
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impossibilitaram o andamento das atividades propostas e dificultaram a construcdo de lagos mais
estreitos entre as comunidades de especialistas dos diferentes paises-membros, questao relevante ao
se tratar de iniciativas e projetos de cooperacdo que devem ser desenvolvidos por equipes

transnacionais.

Segundo Tepper (2004, p. 534), as reunibes que geram recomendacdes suficientemente
especificas como para forgar aos tomadores de decisdo a ‘decidir’ sobre algo sdo mais propensas a
serem bem-sucedidas na efetivacdo da politica do que aquelas reunibes que produzem
recomendacBes gerais ou vagas. Embora estas sejam mais faceis de gerar consenso, também sdo
facilmente evitadas ou ignoradas pelos decisores. Os diferentes workshops realizados pelo GT de
Ciéncia e Tecnologia geraram mdaltiplas recomendacdes que, em varios casos, eram vagas e pouco
objetivas para serem estruturadas em projetos de cooperagdo. Hipoteticamente, com a realizacdo de
novas reunides, essas primeiras recomendacOes poderiam ser refinadas e melhor orientadas para os
decisores governamentais. No entanto, esse processo de continuidade ndo aconteceu e as

recomendagdes tornaram-se um “wish list” de atividades que ndo se materializaram.

Os Atores

Os governos dos trés paises e alguns dos seus 6rgdos constitutivos destacaram-se na definicdo
da agenda de cooperagdo em saude do IBAS. Uma estrutura hierarquica, ao estilo ‘top down’
(Kingdon, 1995), com os politicos eleitos situados no topo parece ter orientado esse processo. Os
presidentes e seus chanceleres, por meio das diretrizes da politica externa, ainda que com nuances
distintas em suas gestdes, incidiram indiretamente imprimindo ou restando dinamismo para a
cooperacdo Sul-Sul no IBAS. Alguns autores categorizam o MRE, e mais especificamente a DIBAS,
como uma “organizag¢do lider”, que teria assumido a responsabilidade pela coordenacdo das
atividades das redes interorganizacionais do Forum, inclusive dotando-a de um status especial
perante as outras organizacdes parceiras (Nogueira 2009, 2012; Faria et al., 2012). Se bem 0 MRE
foi um ator lider e relevante na coordenacdo geral das questdes do Férum no Brasil, os dados
levantados nesta pesquisa permitem afirmar que, na area da salde, a atuacdo do MRE ndo foi sempre
efetiva em termos de ativacdo e coordenacdo das instituicBes envolvidas com a coopera¢do em

salide.

O MS e o MCTI foram os outros entes federais que definiram, no Brasil, 0s representantes
que constituiram os GTs de Saude e de Ciéncia e Tecnologia. Embora esses 6rgdos fossem agregados
horizontalmente em cada GT, sem um dominio hierarquico explicito (Nogueira, 2012), é possivel

observar que algumas dessas instituicdes tiveram maior peso e visibilidade no processo de
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formulacdo da agenda. No caso do GT de Ciéncia e Tecnologia, a Fiocruz, como uma instituicao
historicamente produtora de conhecimentos e inovagdes em saude, foi designada pelo Ministério de
Ciéncia e Tecnologia para desenvolver a cooperacdo em saude nesse GT, cujo foco de trabalho era
pesquisa e desenvolvimento. Assim, a Fiocruz teve influencia na formulagdo da agenda, ficando
ainda responsavel pelo tema especifico da maléaria. No caso do GT de Saude, cuja agenda estava
mais voltada para politicas de saude, o Ministério da Saude definiu os representantes que seriam
membros do GT e, portanto, teve mais poder para influenciar a definicéo de prioridades nessa agenda
de cooperacdo, envolvendo a Secretaria de Vigilancia em Saude e a ANVISA como instituicoes

especializadas.

Pode-se afirmar que o Ministério de RelacOes Exteriores, apesar das falhas identificadas nesta
pesquisa, foi responsavel pela coordenacdo dessa rede de atores, impulsionando a descentralizacéo

horizontal ®

do processo de cooperacdo setorial. Ao mesmo tempo, os Orgaos envolvidos com o
desenvolvimento dessa agenda executaram suas acgOes no sentido de respeitar as diretrizes da
Presidéncia da Republica, que definiam que iniciativas de coopera¢do Sul-Sul constituiam

importantes instrumentos da insercao do Brasil no sistema internacional (Nogueira, 2012).

Os ministérios da salde e de ciéncia e tecnologia da india e da Africa do Sul também
participaram nos GTs de Salude e de Ciéncia e Tecnologia, envolvendo diferentes departamentos de
acordo as questdes trabalhadas em cada grupo. N&o obstante, o Conselho Indiano de Pesquisa
Médica (ICMR) e o Conselho de Pesquisa Médica da Africa do Sul (MRC), ambas instituicdes
voltadas para a pesquisa em saude, parecem ter exercido maior influéncia na definicdo da agenda de
cooperacdo em salde do IBAS, nos seus respectivos paises, uma vez que esses conselhos
participaram de ambos os GTs, 0 que permitiu que seus interlocutores acompanhassem a formulagéo
e desenvolvimento da agenda de satde nos dois Grupos de Trabalho. Nesta pesquisa, ndo foram
encontradas informaces sobre como é a relacdo entre os ministérios de relacdes exteriores da India e

da Africa do Sul e os 6rgdos envolvidos com a cooperagéo em salide nesses paises.

Ao longo das trés dinamicas (definicdo de problemas, politica e politicas), atores nao
governamentais dos trés paises membros também tiveram alguma participacdo na construcdo e
desdobramentos da agenda de cooperacdo em saude do Foérum, destacando-se 0s grupos de
especialistas, pesquisadores e consultores que fizeram parte dos workshops organizados pelo GT de

Ciéncia e Tecnologia e do Forum Académico dedicado ao tema da saude realizado no Brasil.

" Descentralizagéo Horizontal é um termo cunhado por Leticia Pinheiro (2009).
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Os Desdobramentos da Agenda

O estudo aqui realizado permite afirmar que houve poucos resultados concretos na
implementacdo da agenda de cooperacdo em salde do IBAS. Dos dois Grupos de Trabalho

envolvidos com esse tema, o pior desempenho foi do GT de Salde.

Alguns fatores podem ser identificados como possiveis desencadeadores do lento
desenvolvimento e dos poucos resultados concretos da coopera¢do em saude entre os trés paises do
Forum IBAS. Em primeiro lugar, a falta de coordenacdo entre as instituicbes que atuaram nesse
processo. No caso do Brasil, trés Ministérios (MRE, MS, MCTI), com diferentes secretarias,
departamentos, agéncias e assessorias, estiveram envolvidos na cooperagdo em salde do IBAS.
Embora o Ministério da Saude e o Ministério de Ciéncia e Tecnologia — por meio da Fiocruz —
trabalhassem uma agenda comum de cooperacdo, os resultados da pesquisa mostram que houve
pouca articulacdo entre eles. Assim, no Brasil, o0 GT de Saude e de Ciéncia e Tecnologia terminaram
estabelecendo agendas de cooperagdo em saude de forma paralela, com escassa ou nenhuma
coordenagdo entre si, levando & sua fragmentacdo. O Ministério de Relagfes Exteriores nédo
conseguiu resolver esse problema de desarticulacdo, o que parece ter contribuido para o
desenvolvimento dispar das atividades definidas pelos dois GTs. Coincidindo com Campbell (2009)
e Nogueira (2012), observa-se que a grande quantidade de orgaos que participaram desse processo
dificultou a coordenacéo das atividades dos grupos. De fato, se ndo existe uma apropriada articulacédo
entre as instituices de um mesmo pais, a coordenagdo com 6rgdos de outros dois paises torna-se
praticamente inviavel. Ao incorporar india e Africa do Sul na equacdo da coordenagdo as
dificuldades aumentam porque, em cada pais, varios Orgdos e departamentos participaram da
cooperacdo em salde, trazendo suas proprias abordagens para a estruturagdo, financiamento e

operacionalizagdo da cooperacao.

Nesta pesquisa ndao foram encontradas informacdes sobre como foi a articulacdo entre as
instituicbes participes da cooperacdo em saude do IBAS na India e na Africa do Sul. Porém, nos
temas da satde, em ambos os paises os interlocutores que participaram do GT de Saude e de Ciéncia
e Tecnologia eram praticamente 0s mesmos, permitindo que estes acompanhassem as discussoes de
ambas as agendas dos dois GTs, diminuindo as chances de desarticulacdo e fragmentacao da agenda
de saude nesses paises. Essa situacdo foi diferente no Brasil, onde a area da saude do GT de Ciéncia
e Tecnologia incorporou a Fiocruz como oOrgdo interlocutor, mas ndo incorporou ao Ministério da
Saude.
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Outro fator que influenciou negativamente o avango da cooperacdo em saude do IBAS foi a
insuficiéncia de recursos financeiros e humanos. Solou-Kondou (2013) refere também este problema,
afirmando que a indisponibilidade de recursos orgamentarios € uma limitagdo estrutural para muitos
grupos de trabalho. Como essa autora aponta, as atividades setoriais do IBAS sao financiadas pelos
orcamentos dos ministérios envolvidos e ndo pelos gabinetes ou ministérios de relacdes exteriores
dos paises-membros. No caso brasileiro, o financiamento da cooperagdo em saude do IBAS foi
alocado pelo MCTI, por meio do CNPq. Além disso, apesar de que 0 MS e 0 MCT]I tém assessorias
dedicadas a cooperagdo internacional, nenhum dos dois ministérios tem um quadro de servidores

dedicados exclusivamente ao IBAS.

As frequentes mudancgas de atores (ministros, secretarios, diretores e gestores em geral)
também favoreceram o lento desenvolvimento da cooperacdo em saude do IBAS, implicando em
descontinuidade de processos, descumprimento de compromissos, mudanca de prioridades e de
orientacGes politicas. Além disso, em sintonia com Stuenkel (2014), observa-se que o desempenho
dos grupos de trabalho dependia, em boa medida, do empenho e disposi¢do individual de seus
membros. Alguns dos atores eram mais ativos e traziam dinamismo e visibilidade para a agenda
trilateral de cooperacdo em saude do IBAS; outros traziam um ponto de vista mais doméstico e,

portanto, ndo denotavam importancia a agenda internacional em geral e do IBAS em particular.

Um ultimo fator identificado nesta pesquisa como possivel entorpecedor das atividades
trilaterais em saude do IBAS foi o surgimento do BRICS e a ampliacao de sua agenda de cooperacao
em saude, que evidencia uma sobreposicéo de agendas e pautas que levantam questionamentos sobre
a importancia e singularidade do Férum IBAS e, inclusive, sobre a manutencdo da sua agenda de
cooperacdao em saude. Varios autores chamam a atencdo para a possivel redundancia entre os dois
agrupamentos, o crescente risco de sobreposi¢do de atividades entre os dois Foruns e o interesse da
China em fundir ambos os grupos (Taylor, 2012; Soule-Kohndou, 2013; Waisbich, 2013; Burguer,
2013; Stuenkel, 2014a). De fato, esses questionamentos praticamente se confirmam com o adiamento
da VI Cupula de Chefes de Estado do IBAS, que devia acontecer em junho de 2013 e que, até o
momento, ndo aconteceu. Talvez seja pertinente a afirmagdo de Stuenkel (2014b), de que os
organismos multilaterais raramente sdo descontinuados de forma oficial, eles “morrem”
paulatinamente, de uma “morte tranquila”. De fato, 0 eco na midia sobre o adiamento da Cupula do

IBAS foi quase inexistente.

A sobreposicao de varias agendas implica, em certo modo, na escolha de alguns topicos e no
descarte de outros. Pode-se inferir a partir deste estudo que a agenda de cooperacdo em salde do

IBAS foi, em boa medida, absorvida pela do BRICS, cuja agenda de cooperacdo apresenta as
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mesmas tematicas, mas envolve, além dos trés paises do IBAS, os interlocutores da China e da
Rdssia. Entretanto, essa € uma questdo que necessita maior aprofundamento empirico e novas

pesquisas.

Entre as limitagdes desse estudo destaca-se a dificuldade de encontrar material disponivel
sobre 0 IBAS, assim como a impossibilidade de levantar dados nos outros dois paises integrantes do
Forum — India e Africa do Sul. Assim, todos os documentos analisados foram encontrados no Brasil,
a partir de diferentes fontes, e as entrevistas foram realizadas apenas com atores brasileiros. Isso
aconteceu em funcdo, principalmente, do tempo de que se dispds para a realizagdo da pesquisa,
vinculada a dissertacdo do mestrado profissional. Desta forma, a andlise apresenta um panorama

preliminar e inicial, que evidencia a necessidade de aprofundamento em novas pesquisas.

127



CONCLUSAO

O Férum IBAS surgiu como resultado das mudancas do sistema internacional, onde os paises
emergentes passaram a ter maior peso econdmico global. india, Brasil e Africa do Sul uniram-se em
uma coalizdo visando aumentar sua forca politica para influir na dindmica do sistema mundial e no
seu ordenamento politico-econdmico. Ademais de ser um mecanismo de concertacdo politica, o
IBAS constituiu-se em um arranjo cooperativo que buscou potencializar a cooperagdo Sul-Sul entre

0s paises-membros e destes com outros paises do sul geopolitico.

Na éarea da salde, a aproximacao entre o Brasil e 0s outros paises-membros do IBAS tem sido
construida lentamente, mostrando periodos de maior e menor dinamismo. Na década de 1990, a
abertura comercial advinda das reformas politicas e econdmicas de carater neoliberal, somada a
expansdo do acesso a saude no Brasil, sobretudo em relacdo ao controle da epidemia de HIV/AIDS
aproximaram os interesses de India e Brasil, que na area da satde estiveram focados principalmente
no intercambio de tecnologias e na importacdo de farmacos da india para o mercado brasileiro. O
conjunto de mudancgas no marco regulatério e na politica do setor farmacéutico no Brasil configurou
0 contexto dessa cooperacdo bilateral que ganhou novo impulso na segunda metade da década de
2000, com a criacdo do Conselho Cientifico Brasil-india e a atuag&o conjunta do MCT, do MRE e da
Academia Brasileira de Ciéncias. O Conselho tornou-se um mecanismo de interlocucdo entre as
comunidades cientificas e os atores governamentais e industriais, subsidiando o0s respectivos
ministros de Ciéncia e Tecnologia. A Academia Brasileira de Ciéncias também se destacou como
ator chave na concretizagdo de acdes bilaterais com potencial de desenvolvimento técnico-cientifico
para ndia e Brasil, inclusive na area da salde. As ultimas alocacBes de recursos financeiros dos
governos do Brasil e da India tém conferido maior credibilidade ao compromisso politico desses
Estados com a cooperacdo bilateral em satde que, depois de mais de duas décadas de assinatura de

acordos e memorandos, parece dar 0s primeiros passos para a realizacao dos objetivos propostos.

No caso da relacdo Brasil-Africa do Sul, o fim do apartheid e a adogdo de um sistema
democrético por parte do pais africano foram cruciais para a aproximacao entre eles, cuja cooperacao
bilateral em salde foi inicialmente marcada pelo contexto da epidemia de HIV/AIDS, que também
afetou fortemente o pais sul-africano. Apesar dos incipientes avancos nas negociages feitas, durante
o0 periodo 1999-2001, no intercambio de tecnologias para producdo de farmacos e politicas publicas
de combate a epidemia de HIV/AIDS, essa cooperacdo entre os dois paises ndo avancou, pois,
aparentemente, faltou vontade politica para sua materializacdo nesse periodo. Esse fato parece estar
vinculado as atitudes adotadas pelo governo do Presidente Thabo Mbeki e sua Ministra da Saude,

Manto Tshabala-Msimang, que eram explicitamente contra as explicacdes cientificas sobre a causa
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da AIDS. O relangcamento das negociacdes bilaterais para a cooperagdo em salde, a partir de 2008,
teve por foco outros temas que ndo o combate a epidemia de HIV/AIDS, destacando-se a reforma do

sistema de salde sul-africano e a implantacéo de bancos de leite humano.

Esses antecedentes histdricos de cooperacdo bilateral entre o Brasil e 0s outros paises-
membro do IBAS influenciaram, em alguma medida, a defini¢do dos itens que compuseram a agenda
de cooperacéo trilateral em salde do Forum, dentre os quais se destaca o tema da epidemia de
HIV/AIDS. Seja por meio do intercambio de tecnologias e a importaco de farmacos (Brasil-india),

seja pela troca de experiéncias de politicas publicas de combate & AIDS (Brasil-Africa do Sul).

Conjuntamente, os trés paises também atuaram em diversos foruns multilaterais, exercendo
pressdo sobre temas concernentes ao HIV/AIDS e ao acesso universal a terapia ART. Nesse sentido,
0 IBAS, como um Férum de Dialogo, tem demostrado vontade e capacidade de coordenacao politica
que tém sido eficazes na consecucao de objetivos comuns na area da saude. Tanto nas aproximacoes
de posicionamentos em razdo do Contencioso das Patentes Farmacéuticas, na OMC, quanto nos
posicionamentos conjuntos no @mbito do Conselho de Direitos Humanos das Nagdes Unidas (para a
introducdo da proposta de resolucdo sobre direito a saude e acesso a medicamentos), o didlogo
politico trilateral alcangcou resultados concretos benéficos aos paises-membros. Contudo, também se
evidencia um avanco lento e erratico na formulacdo e nos desdobramentos da agenda de cooperacao
trilateral em saude. Os dois Grupos de Trabalho envolvidos com a cooperagdo em satde do Forum

apresentaram resultados modestos e desiguais.

No caso do GT de Saude, os resultados sdo escassos e pouco alentadores. Apesar de ter sido
um dos primeiros GTs a ser constituido e de ter definido uma agenda de cooperacdo de execucdo
relativamente simples, que incluia apenas a realizagdo de alguns workshops e visitas entre os paises-
membros do IBAS, o GT de Saude ndo avangou na sua implementacdo. Embora existisse uma
diretriz geral explicita de politica externa brasileira que priorizava a cooperacdo Sul-Sul, as
constantes mudancas de Ministros e atores-chaves dentro do Ministério da Saude no Brasil, assim
como de seus representantes no IBAS, dificultaram o processo de formulacdo da agenda do GT de
Saude, implicando em frequentes atrasos e até na paralisacdo das atividades. A insuficiéncia de
recursos financeiros e humanos para o desenvolvimento de projetos parece também ter incidido
negativamente no desempenho do GT. Embora o HIV/AIDS se apresentasse como um desafio
comum e importante para os trés paises-membros do Férum, ndo houve avancos na formulagdo e
implementacdo de uma estratégia conjunta de cooperacdo para o controle da epidemia, tal como
estabelecido no Memorando de Entendimento de Cooperacdo em Salde. Portanto, apesar da

prioridade nessa area, que, teoricamente, seria um fator crucial no sucesso da cooperacdo, as
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atividades também foram restritas, o que permite concluir que existem varios outros aspectos que

interferem no sucesso desses empreendimentos cooperativos.

Por outro lado, o GT de Ciéncia e Tecnologia teve melhor desempenho nos desdobramentos
de sua agenda de cooperacdo. Reuniu-se mais frequentemente e conseguiu realizar cinco workshops
sobre assuntos diversos relacionados a salde, que facilitaram a troca de informagfes em areas
criticas e a identificacdo de potenciais projetos conjuntos de pesquisa e inovagéo, contribuindo para o
melhor conhecimento e a aproximacdo entre os paises-membros. Além disso, o GT de Ciéncia e
Tecnologia destinou recursos para o financiamento de atividades nas areas de HIV/AIDS, malaria e
tuberculose, favorecendo o avanco de alguns projetos conjuntos de pesquisa, desenvolvimento e
inovacdo que poderiam derivar na concretizacdo de alguns objetivos nesses temas prioritarios da
agenda de cooperacdo em saude do IBAS. Apesar desses elementos positivos, observa-se também
descontinuidade nas acGes de cooperacdo do IBAS nessa area, especificamente na realizacdo de
reunides e workshops, o que dificultou o aprofundamento da parceria, 0 andamento das atividades e
a construcao de redes de especialistas entre 0s trés paises-membros.

Elementos adicionais que obstaculizaram o andamento da cooperacdo em salude do IBAS
foram a desarticulacdo das instancias governamentais brasileiras responsaveis pela conducdo de
ambos os GTs, bem como as dificuldades de coordenacdo entre Brasil, india e Africa do Sul.
Finalmente, o surgimento do BRICS tampouco logrou potencializar a cooperacdo concertada
previamente em nivel bi- e trilateral. Ao contrario, parece ter contribuido para a desaceleracao e
quase paralisia das atividades do IBAS na area de saude, pois teria competido por espaco na agenda
da politica externa dos paises do Férum, dispersando a atencdo dos atores-chaves e esfriando o seu

desenvolvimento.

Questionamentos sobre a sustentabilidade do Forum IBAS e de sua agenda de cooperagdo em
salde tornaram-se ainda mais proeminentes com o fortalecimento do BRICS. Nao ha, contudo,
consenso neste tema e as pesquisas sobre o impacto do BRICS sobre o IBAS sdo ainda bastante
incipientes. Tais indagagdes merecem ser melhor estudadas em maior profundidade, de modo a
analisar os efeitos da proliferacdo de arranjos cooperativos plurilaterais, assim como proporcionar
um panorama mais completo dos fatores que potencializam ou dificultam a cooperacdo Sul-Sul em

salide entre os paises emergentes que integram essas coalizdes.
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ANEXO I. DOCUMENTOS DO BANCO DE DADOS DA PESQUISA

N° Tipo de Documento/Data/Acesso \ Sintese do Conteudo, principalmente relativo a Saude
Cooperagdo Bilateral Brasil-india
Acordo entre a Republica Federativa do Brasil e
a Republica da india sobre Cooperagdo nos o . o n . .
a . L eEstabelece a promogdo e o desenvolvimento da cooperagao nos campos da ciéncia e tecnologia entre os dois
Campos da Ciéncia e Tecnologia. Nova Délhi, 22 , . , , N . , .
. . , . paises com base na igualdade e nas vantagens reciprocas, porém, ndo define as areas em que tal cooperagao é
1 | dejulho de 1985. Disponivel em: <http://dai- o , . ) . -
mre.serpro.gov.br/atos- desejavel. Também define, entre outras coisas, as modalidades da cooperacdo e as formas de despesas e
L . estabelece um periodo de cinco anos de vigéncia, renovaveis por outros cinco anos.
internacionais/bilaterais/1985/b_29> (Acesso P g P
em: 26/01/2014)
eBrasil e india entendem que sua cooperacdo bilateral no que se refere a projetos de pesquisa e
Declaracdo Conjunta sobre a Agenda Brasil- desenvolvimento deve ser empreendida especialmente nas areas de biotecnologia aplicada a agricultura e
india para Cooperacgdo Cientifica e Tecnoldgica. | medicina humana, pesquisa climatica, ciéncias do mar, novos materiais, supercondutividade e energias
2 Nova Délhi, 25 de Janeiro de 1996. Disponivel renovaveis.
em: <http://dai-mre.serpro.gov.br/atos- ePara alcancar esse objetivo, ambos paises concordam em estabelecer uma agenda comum como base para
internacionais/bilaterais/1996/b_4/> (Acesso consultas e cooperagao que incluird, inter-alia, a organizagao de workshops relativos as dreas acima
em: 26/01/2014) identificadas, bem como sobre tecnologias com impacto social, transferéncia tecnoldgica e formagdo de joint
ventures.
eDefine dez areas prioritarias para a cooperacdo em saude entre india e Brasil: 1. biotecnologia em satde e
farmacos. a) screening de plantas medicinais e produtos naturais para atividades antivirus, anti-bactérias e
anti-protozodrios, b) desenvolvimento de novas vacinas e farmacos, c) desenvolvimento de kits de diagndstico
para as principais endemias dos dois paises; 2. Epidemiologia
a) desenvolvimento e aperfeicoamento de técnicas e estratégias para vigilancia epidemioldgica, b)
. identificacdo de agravos de saude publica; 3. Vigilancia sanitaria,
Ajuste Complementar ao Acordo sobre c; N & . p. & . . .
~ U a) normatizagdo do registro de medicamentos, b) normatizagdo de medicamentos importados, c) controle de
Cooperagao nos Campos da Ciéncia e . . . . . . . ~ . A e
. ‘ . . qualidade de medicamentos, d) fitofarmacia, e) metodologia para inspegdo de unidades farmacéuticas (Good
Tecnologia na Area de Saude e Medicina. . . ~ . . A = . .
o . . , Manufacturing Practices GMP); 4. Gestdo de Sistemas de Saude Publica, a) gestdo colegiada—estabelecimento
3 Brasilia, 5 de maio de 1998. Disponivel em:

<http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-
internacionais/bilaterais/1998/b_23/> (Acesso
em: 26/01/2014).

de Conselhos de Saude, b) regulamentacdo aplicada a incorporagéo tecnolégica de equipamentos e troca de
informacdo e experiéncia sobre correlatos, c) metodologia para monitoramento de programas relativos a
saude e ao bem-estar da familia— acompanhamento e avaliagdo de programas e formulagdo de estratégias de
vinculagdo dos mesmos a rede de servigcos de saude; 5. Medicina Tradicional; 6. Farmacologia e farmacos; 7.
Doencgas infecciosas e Parasitologia; 8. Saude materno-infantil e planejamento familiar; 9. Saude ocupacional;
10. Medicina Tropical.

eDefine as modalidades de cooperacdo.

*Propde o estabelecimento de um Grupo de Trabalho Permanente para a discussdo e formulacdo de Planos de
Acgao.
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Portaria MCT n2 699, de 28.10.2002 - Norma
Revogada. Disponivel em:
<http://www.mct.gov.br/index.php/content/vi
ew/14612.html> (Acesso em: 26/01/2014).

eDesigna os integrantes do Conselho Cientifico Brasil-india previsto no Memorando de Entendimentos
assinado, em 05.07.2001, com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia da Republica da india sobre cooperagéo
em Ciéncia e Tecnologia.

Comunicado Conjunto Brasil-india. Nova-Delhi,
21 de Outubro de 2003. Disponivel em:
<http://www.itamaraty.gov.br/sala-de-
imprensa/notas-a-
imprensa/2003/10/21/comunicado-conjunto-
brasil-india-nova-delhi-21-de> (Acesso em:
26/01/2014)

eAborda temas tanto de natureza multilateral quanto bilateral, tratados durante a primeira reunido da
Comiss3o Mista Brasil-india.

eSegundo o Comunicados, nessa reuniao, foram criados Grupos de Trabalho nas seguintes areas de
cooperagao: ciéncia e tecnologia, espacial, temas sociais, saude, energia, transportes, agricultura, turismo,
comércio, cultura e educagdo. Os grupos mantiveram conversas preliminares nas diferentes areas de interesse
comum e concordaram em continuar a cooperagao bilateral.

eIncentivar a cooperacdo bilateral em ciéncia e tecnologia incluindo importantes setores como tecnologia da
informacdo, biotecnologia e pesquisa espacial. Nesse contexto, os Chanceleres acordaram convocar uma
reunido do Conselho Cientifico Brasil-india.

Portaria MCT n2 37, de 23.01.2004 - Norma
Revogada. Disponivel em:
<www.mct.gov.br/index.php/content/view/127
89.html#inexistente> (Acesso em: 26/01/2014).

eReconduz os membros do Conselho Cientifico Brasil-india, designados pela Portaria n2 699, de 28.10.2002.

Acordo entre a Republica Federativa do Brasil e
a Republica da india em Cooperagdo de Ciéncia
e Tecnologia. Brasilia, 12 de setembro de 2006.
Disponivel em: <http://dai-
mre.serpro.gov.br/atos-
internacionais/bilaterais/2006/b_139> (Acesso
em: 26/01/2014)

eEstabelece que a cooperagdo deve-se focalizar nas seguintes areas: a) Biotecnologia; b) Quimica; c) Pesquisa
climatica; d) Ciéncias maritimas; e) Novos materiais; f) Matematica; g) Fisica; h) Fontes de energia sustentavel
e renovavel; i) Espaco; j) Parceria Industria-Pesquisa; k)Outros campos de cooperagdo poderdo ser definidos
conjuntamente pelas Partes.

eDefine as modalidades de cooperacao.

eEstabelece que os paises deverdo designar uma Comissdo Mista de Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica, a
qual devera reunir-se no Brasil e na india, alternadamente, em datas a serem acordadas por via diplomatica.
eDefine como fungbes da Comissdo Mista: a) analisar e avaliar as questdes principais relacionadas a
implementagdo deste Acordo, tendo em vista a criagdo futura de pautas acordadas por ambas as Partes; b)
examinar o progresso das atividades relacionadas a este Acordo; c) identificar novas areas de cooperagdo a
partir da informagdo produzida pelas instituicdes de cada pais e politicas nacionais de ciéncia e tecnologia;

d) criar condi¢cGes favoraveis a implementacdo deste Acordo, assim como de programas e projetos conjuntos.
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Edital CT-INFO/CT-HIDRO/CNPq n2 40/2007 —
Brasil-india. Disponivel em:

eConvida os pesquisadores interessados a participar de uma selec¢do publica de propostas de visitas
exploratdrias, projetos conjuntos de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo e eventos em C&T no ambito da
Cooperagdo Cientifica e Tecnolégica com a india.

*0 apoio financeiro se dara exclusivamente nas seguintes areas: Bioenergia; Ciéncias Moleculares e Materiais;
Ciéncia da Computacdo; Ciéncia e Tecnologia Oceanica; Ciéncias Biomédicas e Biotecnologia; Ciéncias de

8 materiais e Engenharia, incluindo Nanociéncias; Fisica; Matematica.
<http://resultado.cnpq.br/5495437187319088 eAloca recursos totalizando RS 1.100.000,00 (um milhdo e cem mil reais), a serem liberados de acordo com a
> (Acesso em: 26/01/2014). . - . ; . . ~ . -

disponibilidade orgamentaria e financeira do CNPq, oriundos das a¢des transversais dos Fundos Setoriais, na
Ac30 3.7.1.6, a partir do Fundo Setorial de Recursos Hidricos (CT-HIDRO), no valor global de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais), e do Fundo Setorial para Tecnologia da Informacdo (CT-INFO), no valor global de RS
600.000,00 (seiscentos mil reais).
Chamada MCTI-CNPg N 2 12/2013. Cooperacdo | ®Apoia projetos conjuntos de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo (P&D&I), no ambito da Cooperagdo
MCTI-CNPq/DBT (india). Disponivel em: MCTI-CNPq/DBT, em um dos temas seguintes: a) Biotecnologia e salde, especialmente produtos
<http://www.cnpg.br/web/guest/chamadas- biotecnoldgicos; b) Agricultura, incluindo bioenergia.

9 | publicas?p_p_id=resultadosportlet. WAR_resul | eAloca recursos no valor global estimado de R$ RS 1.400.000,00 (um milh3o e quatrocentos mil reais), sendo
tadoscnpgportlet _INSTANCE_0ZaM&filtro=aber | RS 500.000,00 (quinhentos mil reais) oriundos dos Fundos Setoriais e RS 900.000,00 (novecentos mil reais) do
tas&detalha=chamadaDivulgada&idDivulgacao | Programa Ciéncia sem Fronteiras (CNPq/MCTI) a serem liberados de acordo com a disponibilidade
=3001> (Acesso em: 26/01/2014) orcamentdria e financeira do CNPq.

¢ Apoia projetos conjuntos de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo (P&D&I), no ambito da Cooperagdo
Chamada N2 13/2012. Cooperag¢do MCTI- MCTI-CNPq/DST, em um dos temas seguintes: a) Tecnologias da Informacdo e Computacido; b) Geociéncias,
CNPq/DST (india). Disponivel em: incluindo Oceanografia e Mudancas Climaticas; c) Engenharia, Ciéncia dos Materiais e Nanotecnologia;
<http://www.cnpg.br/web/guest/chamadas- d) Ciéncias da saude e biomédicas; e) Matematica; e f) Energias renovaveis, eficiéncia energética, e

10 | publicas?p_p_id=resultadosportlet_ WAR_resul | tecnologias de baixo carbono.
tadoscnpgportlet INSTANCE_0ZaM&filtro=aber | eAlocar recursos no valor global estimado de até RS 6.700.000,00 (seis milhdes e setecentos mil reais), sendo
tas&detalha=chamadaDivulgada&idDivulgacao | RS 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) oriundos dos Fundos Setoriais e RS 4.700.000,00 (quatro milhdes e
=3041> (Acesso em: 26/01/2014) setecentos mil reais) do Programa Ciéncia sem Fronteiras (CNPg/MCTI) a serem liberados de acordo com a

disponibilidade orgamentaria e financeira do CNPq.
Cooperagio Bilateral Brasil-Africa do Sul
Mandela N. Speech by President Nelson -Enfat.iza as semelhancas en.tre os. dois paises: ”Bot.h our couptr.ies have emerged from troubled pasts.to
Mandela at a luncheon in his honour hosted by e.stabl!s.h democracy fand build unity amongst our diverse societies. We share-thfe need to overcome wide
. . . disparities between rich and poor. We both face tremendous challenges to eliminate poverty, create
his excellency President Fernando Henrique . . . . ”
11 | Cardoso of the Federative Republic of Brazil employment, provide housing, health and welfare services to the majority of our people.

Brasilia, 22 July 1998. Disponivel em:
<http://www.anc.org.za/nelson/show.php?id=
3025> (Acesso em: 26/01/2014)

eChama a atencdo para a cooperagdo Sul-Sul e a parceria entre as duas na¢des: “Our active roles in our
respective regions and our common views on world trade, on the restructuring of the United Nations and on
South-South Co-operation make us natural partners in the efforts to make our continents focal points of
growth and prosperity in the next millennium.”
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12

Memorando de Entendimento relativo a

Consultas sobre Assuntos de Interesse Comum.

Brasilia, julho de 1998. Disponivel em:
<http://dai-mre.serpro.gov.br/atos-
internacionais/bilaterais/1998/b_36/> (Acesso
em: 26/01/2014)

eApresenta alguns entendimentos, entre eles: 1.0s dois Governos realizardo consultas de alto nivel, sempre
que for necessario, para o exame da situagao internacional e das condigdes e evolugdo das relagdes dos dois
paises; 4.Por decisdo conjunta, poderao ser criados Grupos de Estudo ou de Trabalho para examinar questoes
especificas. Cada Delegagdo poderd incluir outras autoridades e/ou especialistas, quando apropriado, tendo
em conta a agenda de cada reunido; 5.0s representantes de ambas as Partes acreditados junto as Nac¢Ges
Unidas e outros organismos internacionais poderdo manter consultas em relacdo a temas de interesse
comum, sempre que for necessario.
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Acordo sobre Cooperagao Técnica. Cidade do
Cabo, 1ro de margo de 2000. Decreto n2 4.824,

*QOs paises comprometem-se a promover a cooperagdo técnica nas seguintes areas de especial interesse
mutuo: a) agricultura; b) educagdo; c) energia; d) industria; €) meio ambiente e recursos naturais; f)

13 | de 2 de setembro de 2003. Disponivel em: mineragdo; g) micro e pequenas empresas; h) salde; i) transporte e comunicagdes; j) privatizagdo; k)
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto | navegacdo; e I) turismo.
/2003/D4824.htm> (Acesso em: 26/01/2014). eDefine as formas de cooperagao.
Declaragdo de Intengdes sobre Cooperagao na
Area da Saude. Brasilia, 13 de Dezembro de *Os paises manifestam o desejo de cooperar no campo da salide em areas tais como: Pesquisa na area de
14 2000. Disponivel em: salde; HIV/AIDS; Satide em reproducdo humana; Desenvolvimento de Recursos Humanos; Sistemas de
<http://www.jusbrasil.com.br/diarios/1550450 | Informagdo em Gerenciamento de Saude; Medicamentos, farmacos e vacinas; Prestacdo de servigos
/pg-98-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de- especializados em saude.
27-12-2000> (Acesso em: 26/01/2014).
. - e fe eRelata brevemente sobre os acontecimentos da missdo exploratdria a Africa do Sul, realizada entre 24 e 27
15 Maia M. Relato de Pretoria —Missdo Africa do de margo de 2009, no contexto dos preparativos para a | Reunido do Comité Conjunto de Cooperagdo
Sul. 2009. s .
Cientifica Tecnoldgica (I CCCCT).
e Apresenta as iniciativas que foram identificadas como fundamentais para desenvolver a cooperagao entre
| Meeting of the Joint Committee on Scientific Brasil e Africa do Sul na primeira reunido do CCCCT.
16 | and Technological Cooperation. Brasilia, 29 de ¢ Na drea da saude, o documento expressa que seria importante o estabelecimento de um plano de trabalho
Maio, 2009. com agdes conjuntas em biotecnologia, tecnologia e transferéncia de conhecimentos, envolvendo do lado
brasileiro o MS e a Fiocruz; e do lado sul-africano o DS&T e o MRC.
Minutes of the First Meeting of the Joint ¢ Relata algumas das falas das autoridades presentes na primeira reunido do CCCCT e lista os participantes de
17 | Committee on Scientific and Technological ambos os paises.
Cooperation. Brasilia, 29 de Maio, 2009.
e Resume as discussdes e recomendacgdes relacionadas ao tema da saude compiladas pela missdo oficial
brasileira preparatdria da visita do presidente Luiz Indcio Lula da Silva.
Fonseca, LE. Relatério Missdo Oficial a Africa do | e As areas prioritarias de cooperacdo em satide demandadas pela Africa do Sul foram pesquisa e tecnologia
18 | Sul (Pretdria) 4-9 Maio, 2010. Rio de Janeiro, em salde, medicamentos, vacinas e kits diagndsticos, HIV/AIDS, saude reprodutiva, gestdo hospitalar e de
13/05/2010. recursos humanos. Do lado brasileiro, as quatro areas de interesse sugeridas foram a experiéncia brasileira
em sistema de saude universal, promogao do acesso a medicamentos, propriedade intelectual e reforgo do
complexo industrial da saude.
International Relation and Cooperation of
South Africa. Media Statement on President
19 Lula da Silva’ State Visit to South Africa. 8-11 e Relata um pouco do histérico da Comissdo Mista Brasil-Africa do Sul e lista os resultados esperados da visita

Julho, 2010. Disponivel em:
<http://www.dfa.gov.za/docs/2010/braz0706.h
tml>. (Acesso em: 21/08/2014).

do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva ao pais africano.
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Declaragdo sobre o estabelecimento de uma
parceria estratégica entre a Republica
Federativa do Brasil e a Republica da Africa do
Sul. 9 de julho de 2010. Disponivel em:

e Estabelece uma parceria estratégica entre Brasil e Africa do Sul para Intensificar a cooperagdo nos campos
politico, diplomatico, da administracdo publica, de governanga, econémico, comercial, sociocultural,
cientifico, tecnoldgico, de defesa, agricola, energético, da juventude, da saude, da educacdo, dos esportes e

20 | <http://www.itamaraty.gov.br/sala-de- )
imprensa/notas-a-imprensa/ato-assinado-por- multilateral. N . N L . .
. . . o e Apresenta um Plano de Agdo que resuma a interagdo e o alcance das iniciativas de colaboragao entre os dois
ocasiao-da-visita-do-presidente-luiz-inacio-lula- i ] ] o
da-silva-a-africa-do-sul-2013-8-e-9-de-julho-de- paises, listando os aspectos em que se focara a cooperacgao bilateral.
2010>. (Acesso em: 20/08/2014).
IberBLH. Mision de prospeccion en Sudafrica.
2011. Disponivel em:
21 <http://www.iberblh.icict.fiocruz.br/index.php? | eNoticia com i}nformagc";es sobre a missdo brasileira de prospecg¢do para implantagdo de Bancos de Leite
option=com_content&view=article&id=356%3A Humano na Africa do Sul.
sudaricanov2011&catid=31%3Ageneral&Itemid
=1>. (Acesso em: 22/08/2014).
ABC. Brazil — South Africa Technical Support to
South African Human Milk Banks. Technical
22 Cooperation among Developing Countries e Rascunho de Projeto de Cooperacdo entre Brasil e Africa do Sul para a implantacdo de Bancos de Leite
BRA/04/043. Novembro, 2011. Disponivel em: Humano.
<http://aplicacao.saude.gov.br/siscoop/pais/in
dex.jsf>. (Acesso em: 22/08/2014)
Cooperagao Trilateral Forum IBAS — Coordenagao Politica
Declaragdo de Brasilia. Brasilia, 6 de Junho de
2003. Disponivel em:
<http://www.itamaraty.gov.br/temas-mais- eEnfrentar as ameacas a saude publica e particularmente o HIV/AIDS, como parte das novas ameacas a
23 | informacoes/temas-mais-informacoes/saiba- seguranga, por meio de uma cooperagao internacional eficaz, articulada e solidaria.
mais-ibas/documentos-emitidos-pelos-chefes- eRatificar a Convencdo para o Controle do Tabaco no mais breve prazo possivel.
de-estado-e-de/declaracao-de-brasilia/view>
(Acesso em: 15/06/2014).
20 Agenda de Cooperacgdo. Nova Délhi, 5 de marco | eForam endossados os programas especificos de acdo para a cooperacdo trilateral nas esferas de saude e

de 2004.

ciéncia e tecnologia (C&T).
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India-Brazil-South Africa (IBSA) Dialogue Forum:
Plan of Action. 5 de mar¢o de 2004. Disponivel

eRefletir nos estatutos legais nacionais todas as flexibilidades permitidas pelo Acordo TRIPS.

eCombater os acordos comerciais bilaterais ou multilaterais denominados "TRIPS Plus".

eFortalecer as capacidades de produc¢do autéctone e tornar acessiveis produtos farmacéuticos de qualidade, a
baixo custo, eficazes e seguros.

eAproveitar a oportunidade proporcionada pela criagdo da Comissdo da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)

25 | em: < | sobre Direitos de Propriedade Intelectual, Inovacdo e Saude Publica (WHA 56.27) para colocar o ponto de vista
http://www.dfa.gov.za/docs/2004/ibsa0305a.h | comum acordado pelos trés paises. (Pontos Focais do Grupo de Salde prepararia um documento a ser
tm> (Acesso em: 15/06/2014). submetido perante a Comissdao da OMS em julho de 2004).
e|dentificar pontos focais em cada pais para avangar a cooperag¢do na area de medicina tradicional.
*Preparar e apresentar trabalho sobre o programa de vigilancia epidemioldgica e o estado da rede nacional de
laboratodrios nos bastidores da 572 Assembleia Geral da Saide em Genebra (Responsavel: Brasil).
Cape Town Ministerial Communiqué, India-
Brazil-South Africa (IBSA) Dialogue Forum. 11
de mar¢o de 2005. Disponivel em: | eAreunido das autoridades da area da saude seria realizada no Brasil, 28-29 Mar¢o de 2005 para desenvolver
2 <http://www.itamaraty.gov.br/temas-mais- o esquema de um Plano de Implementacao sobre Saude do IBAS.
informacoes/temas-mais-informacoes/saiba- *0Os Ministros da Saude do IBAS se reuniriam a margem da proxima Assembleia Mundial de Saude, em
mais-ibas/documentos-emitidos-pelos-chefes- Genebra, em maio 2005, para adotar o Plano de Implementacdo sobre Saude do IBAS.
de-estado-e-de/2nd-ibsa-ministerial-meeting-
communique/view > (Acesso em: 15/06/2014).
Declaracdo Conjunta - | Reunido de Cupula do
IBAS. Brasilia, 13 de setembro de 2006. | eFoireiterada a necessidade de reduzir as principais barreiras comerciais a fim de facilitar acesso a novas
Disponivel em: | vacinas, remédios, diagndsticos e tecnologias de qualidade e a pregos acessiveis, usando as flexibilidades do
27 <http://www.itamaraty.gov.br/temas-mais- TRIPS.

informacoes/saiba-mais-ibas/documentos-
emitidos-pelos-chefes-de-estado-e-de/i-
reuniao-de-cupula-do-ibas-declaracao-
conjunta/view> (Acesso em: 15/06/2014).

*Foi assumido o compromisso a prosseguir enfatizando a cooperagao trilateral no campo do HIV/AIDS e a
explorar a possibilidade de conclusao de um acordo trilateral para colaboragdo entre os trés paises para
pesquisa e desenvolvimento de instrumentos de diagndstico, medicamentos e vacinas para AIDS.
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Memorando de Entendimento em Cooperagdo
na Area da Satde e Medicina entre o Governo
da Republica Federativa do Brasil, o Governo da
Republica da india e o Governo da Republica da
Africa do Sul. 17 de outubro de 2007.
Disponivel em: < http://dai-

eForam definidas dez areas prioritarias de cooperacgdo: 1) HIV/AIDS, 2) Desenvolvimento de programa de
tuberculose (TB), inclusive medicamentos de programas comunitarios e coinfec¢do HIV e TB, 3) Programas de
maldria, inclusive programas comunitdrios, diagndsticos, tratamento e controle de vetores, 4) Programas de
assisténcia farmacéutica, inclusive regulamentacdo e registro de produtos de saude, 5) Fornecimento de
medicamentos, 6) Vacinas, 7) Pesquisa e desenvolvimento em medicina, em consonancia com o Programa de
Trabalho do IBAS para Ciéncia e Tecnologia (C&T), 8) Medicina tradicional, 9) Direitos de propriedade
intelectual, e 10) Vigilancia de doengas.

*A cooperagdo na area de HIV/AIDS incluira: a) esforgos para estabelecer uma estratégia comum e
desenvolver a¢des paralelas nos trés paises, em resposta a epidemia de HIV, de acordo com especificidades
nacionais; b) produc¢do de drogas antirretrovirais (ARVs) e de outros medicamentos para o tratamento de AIDS

28 | mre.serpro.gov.br/atos- i ~ : . . )
. L . . e de infecgGes oportunistas, para assegurar acesso universal e a pregos acessiveis a medicamentos de
internacionais/multilaterais/memorando-de- . L . . - . . .

) emergéncia e de suporte a vida; c) pesquisa, desenvolvimento e produgdo de vacinas e antimicrobianos,

entendimento-em-cooperacao-na-area-de- ) > L. . S . a
.. inclusive matérias-primas, em combinagdao com o programa de trabalho conjunto do IBAS para Ciéncia e
saude-e-medicina-entre-o-governo-da- . ~ L. . S . .
. . . Tecnologia (C&T); d) producdo de matérias-primas para a fabricagdo de testes rapidos, testes de carga viral de
republica-federativa-do-brasil-o-governo-da- o N . . A -
. . . CD4 e genotipificacdo, e e) transferéncia e compartilhamento de tecnologia em ciéncias laboratoriais para
republica-da-india-e-o-governo-da-republica- arantia de qualidade, pesquisa sobre resisténcia de drogas, confec¢do de kits de diagndstico de baixo custo e
da-africa-do-sul/> (Acesso em: 15/06/2014). g q »Peq gas, ¢ g
recursos correlatos.
*A cooperacdo sera implementada por meio de: a) troca, disseminacdo e compartilhamento de informacéo; b)
intercambio de profissionais de saude; c) programas de cooperacdo cientifica (seminarios, oficinas e projetos
conjuntos); e d) transferéncia de tecnologia.

6th IBSA Ministerial Meeting Communiqué. . ~ . . - A ,

- ) , *Foi expressada preocupagdo com os confiscos de medicamentos genéricos em transito para paises em
Brasilia - September 1st, 2009. Disponivel em: . o , . ~ , - . . ~
. . desenvolvimento sob alegacGes de possivel violagdo de patente no pais de transito. Tais confiscos estdo em
<http://www.itamaraty.gov.br/temas-mais- o N . -
. . . contradi¢do com as regras da OMC sobre transito de produtos e representam uma ameaga as politicas sobre
29 | informacoes/temas-mais-informacoes/saiba- . , . . . .
. " acesso a medicamentos dos paises em desenvolvimento. Foi alertado, ainda, contra as tentativas de
mais-ibas/documentos-emitidos-pelos-chefes- . . . . . .
. L . desenvolver novas regras internacionais sobre propriedade intelectual fora dos foros apropriados da OMC e

de-estado-e-de/6a-ibsa-ministerial-meeting- da Organizacdo Mundial de Propriedade Intelectual

communique/view> (Acesso em: 15/06/2014). g § P

Brasilia Declaration. India-Brazil-South Africa

Dialogue Forum Fourth Summit of Heads of N -

& .. cth . , *Os Chefes de Estado saudaram a aprovagao de uma proposta do IBAS no Conselho de Direitos Humanos
State/Government. April 15, 2010. Disponivel . .. .
. sobre a importancia do acesso a medicamentos (A/HRC/RES/12/24).
em: <http://www.itamaraty.gov.br/temas- . . - , . . . ~
30 *Foi manifestada preocupagdo com a continua aplicagdo de medidas que permitem apreensdo de

mais-informacoes/saiba-mais-
ibas/documentos-emitidos-pelos-chefes-de-
estado-e-de/4th-ibsa-summit-declaration>
(Acesso em: 15/06/2014).

medicamentos genéricos em transito para paises em desenvolvimento, em violagdo as regras da OMC e
representando uma grave ameaga para o acesso de paises em desenvolvimento a medicamentos.

Cooperagao Trilateral Férum IBAS — Grupo de Saude
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eEstabelece os objetivos, as atividades, os responsaveis e o periodo em que seria desenvolvida a cooperagao

31 | Proposals for IBSA Cooperation 2006-2007. 3p. | em saude, considerando quatro areas prioritdrias: Laboratérios de Saude Publica, Vigilancia Sanitaria,
Medicina Tradicional e Controle Sanitdrio.
32 Férum de Didlogo india-Brasil-Africa do Sul *Realiza uma sintese dos principais eventos e atividades realizadas no ambito da cooperacdo trilateral em
(IBAS). 2011. 5p. saude do Forum IBAS.
Foram tomadas para fortalecer a cooperacao trilateral:
Brasil indicaria, assim que possivel, as datas de realizagdo do workshop de Sistemas de Vigilancia em Saude,
no qual participariam representantes da india e da Africa do Sul.
. e Africa do Sul facilitaria a visita das equipes do Brasil e da india para conhecer os Laboratérios de Satde
Summary Records of Proceedings of the - , .. . L
. e Publica daquele pais. A visita seria agendada em janeiro de 2009.
33 | Meeting of the IBSA Ministers of Health Held at - L. . . . .
. eindia realizaria um workshop sobre Medicina Tradicional Indiano (especialmente Ayurveda e Yoga) no
New Delhi on 29th July, 2008. 6p. , . . P
periodo 1 a 2 de novembro de 2008, no qual participariam representantes do Brasil e da Africa do Sul.
eFoi acordado o estabelecimento de um mecanismo de interacdo continua e periddica entre os paises-
membros do IBAS para tentar desenvolver uma abordagem comum no dmbito da Estratégia Global e do Plano
de Agdo em Propriedade Intelectual, Inovagdo e Saude Publica (GSPA-PHI).
eRealiza um reconto das principais atividades realizadas no ambito da cooperacdo trilateral em satde do
Temporao J. Discurso de Abertura. Reunido de Forum.
Ministros da Saude do Férum de Dialogo eRessalta a importancia da convergéncia das iniciativas desenvolvidas e a evitar qualquer duplicidade de
34 . . o fe
Trilateral India-Brasil-Africa do Sul (IBAS). 29 de | esforgos.
julho de 2008. 3p. *Faz um chamado a que o Férum IBAS sirva para o intercambio de medidas de combate a contrafacdo e a
falsificacdo de medicamentos, assim como a todas as situagdes de ilegalidade.
Cooperacao Trilateral Forum IBAS — Grupo de Ciéncia e Tecnologia
eRatificou as decisdes da | Reunido Ministerial de Ciéncia e Tecnologia, na qual foram definidas como as areas
prioritarias de cooperacdo em ciéncia e tecnologia (C&T): biotecnologia (incluindo biotecnologia agricola e
- . A . bioinformatica); energias alternativas e renovaveis; astronomia e astrofisica; meteorologia e mudangas
35 Declaragdo do Rio sobre Ciéncia e Tecnologia climaticas; oceanografia, ciéncias da pesca e pesquisa antértica; conhecimentos tradicionais; e tecnologias da
do IBAS. 10 de junho de 2005 . > gratia, P pesq ' ; 8
informacao.
A cooperacdo seria iniciada em questdes relativas a: HIV/AIDS, tuberculose e malaria; biotecnologia na satide
e na agricultura; nanociéncias e nanotecnologia; e ciéncias oceanograficas.
Programa de Apoio a Cooperacdo Cientifica e
Tecnoldgica Trilateral entre india, Brasil e Africa . , o N A ) i .
eForam ratificadas as dreas prioritarias de coopera¢do em ciéncia e tecnologia (C&T) definidas na | Reunido
do Sul. Programa IBAS. N.2 137 —DOU de Ministerial de Ciéncia e Tecnologia
36 | 19/07/05. Portaria N2 481, de 15 de julho de gla.

2005. Disponivel em:
<http://www.cnpg.br/web/guest/ibas> (Acesso
em: 01/04/2013).

*A cooperagdo sera iniciada em questdes relativas a: HIV/AIDS, tuberculose e malaria; biotecnologia na saude
e na agricultura; nanociéncias e nanotecnologia; e ciéncias oceanograficas.
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Relatério de Grupos de Trabalho. Ministério de
Ciéncia e Tecnologia (MCT). (s.d.). Disponivel
em:
<ftp://ftp.mct.gov.br/Unidades/ASCIN/IBSA/M
alaria%20Workshop%20-

eForam sugeridas trés atividades conjuntas: a) Criagdo de portal IBAS na Internet, com links de instituicdes de
pesquisa e divulgagdo de eventos de interesse; b) Realizagdo de uma segunda reunido, no Brasil,

37 %201BAS%20S&T %20march%2007- (sjimultane.amente a rea'lizagé.o do Cor?gresso Brasileiro de Mec.ji’ciha Trc.)pica?l., em ma rg? de %006; c) Elaboracdo
08,%20Brazil/Documents/Draft%200%20the% e um artigo (de E'IUt.OFIa conjunta), dlquIgando o IBAS em periddicos cientificos dos trés paises e
201BSA%20B0oklet%20in%20Malaria/Ws- estabelecendo prioridades de cooperagao
Mal%E1ria%20Info%20IngI%EAs.doc> (Acesso
em: 26/04/2014).

eSintetiza as principais apresentagdes e discussGes realizadas por quatro subgrupos de trabalho nas areas de:
India-Brazil-South Africa. HIV ~ Vaccine | pesquisa e desenvolvimento, testes clinicos, transferéncia de tecnologia, preparagdo de vacina, advocacia

38 | Workshop. Workshop Report. Cape Town, 2-4 | politica.

October, 2005. 33p. *As trés areas identificadas como o foco para futura colaboragdo IBSA em HIV/AIDS foram: a) fabricacdo da
vacina; b) Um projeto de pesquisa conjunta e vacina; c) Desenvolver uma visdo compartilhada.
Relatério de Viagens. Ricardo Galler. MCT. 01- -Relrflta brevemgnte as apresentagdes reaIizadas.durant.e o workshop de vacinas para HIV/AIDS. . i

39 05/10/2005. 2p. eAssinala que foi abordado o problema de propriedade intelectual (Pl), sobre o qual houve uma discussdo

sobre mercados e interesses comerciais, a qual dificultaria qualquer tentativa de transferéncia de tecnologia.
*0 Brasil apresentou um documento de sintese dos Grupos de Pesquisa da malaria no Brasil.
*Foi recomendado como realista a aloca¢do de US$100.000 p.a., por 3 anos, por pais, por area de foco de
Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT). pesquisa em saude. (Data objetivo: Abril 2006).
Minutes of the IBSA Workshop in Malaria, 07 e *Foi recomendado o anuncio em cada pais de Solicitagdo de Propostas, e que os cientistas fossem encorajados
08 de margo de 2006. (Acesso em 15/07/13) a usar o banco de dados de pesquisadores da area para encontrar parceiros relevantes para o
Disponivel em: desenvolvimento de projetos colaborativos que seriam avaliados e financiados pelo Grupo de Trabalho.
40 | <http://www.mmnt.net/db/0/0/www.redebras | eFoi definido um conjunto de iniciativas de capacita¢do e desenvolvimento de recursos humanos: a) Simpdsios

il.gov.br/Unidades/ASCIN/IBSA/Malaria%20Wo
rkshop%20-%201BAS%20S&T,%20march%2007-
08,%20Brazil/Documents> (Acesso em:
01/04/2013).

Anuais de Maléria do IBAS, com sede rotatdria entre os paises do Férum. O primeiro Simpdsio seria na Africa
do Sul em Setembro de 2006; b) Workshop “Cultura in vitro e transfecgdo”, proposto para ser realizado no
Brasil (data proviséria abril 2007); c) Workshop “Abordagens computacionais para a descoberta de
medicamentos para a malaria”; proposto para ser realizado em Africa do Sul, em setembro de 2007 (ligado a
reunido SAMI); d) Workshop de “Treinamento anual para estudantes de malaria de doutorado”, o primeiro
workshop seria no Brasil e depois a sede rotaria os paises membros.
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Sumario do Encontro do IBAS na area de

eSobre pesquisas basicas aplicadas e testes diagndsticos, o GT prop0s: a) o desenvolvimento de estudos de
diversidade molecular e detec¢do de TB drogas sensivel (DS-TB) e TB droga-resistente (DR-TB), incluindo novos
métodos e técnicas para observagdo dos diferentes gendtipos de M. tuberculoses, detecgdo de MDR-TB; b) o
desenvolvimento de arquivo de dados comuns e c¢) o desenvolvimento de técnicas moleculares em comum.

41 | Tuberculose (TB) — Cidade do Cabo, Africa do R - . o . o
eSobre estudos operacionais e sistemas de informacéao, foi sugerida a criagdo de um banco de amostras
Sul. 13 e 14 de novembro de 2006. 3p. .. . . . . . o s e
clinicas para agilizar estudos interativos nas diferentes areas e a recomendac¢do de que a avaliagdo diagndstica
deva ser coordenada por um comité de especialistas com representantes governamentais e das instituicdes de
pesquisa, industria e sociedade civil organizada.
eSintetiza as falas dos apresentadores do workshop.
S . . eApresenta 16 areas potenciais de pesquisa identificadas pelos dois grupos que foram criados durante o
Report of participation in the Trilateral P . p ‘4 P q . P grupos g
. . workshop: pesquisa biomédica e pesquisa operacional.
Workshop on Research in Tuberculosis under . . . . . N
42 . eCada grupo identificou alguns projetos para cooperar, entre eles: Estudos sobre imunologia, gen6mica e
aegis of IBSA Stellenbosch, Cape Town, South . . e ~ . . .
> protedmica para identificar estudos correlatos de prote¢do e estudos sobre vacinas; estudos de biologia
Africa. 13-14 November, 2006. a - ; o .
molecular e estudos gendmicos para a comparagdo do tipo de mutagdes e outros mecanismos, o
desenvolvimento da técnica para detecgao de resisténcia, tratamento e gestdo operacional.
¢ Relata os resultados da reunido do Grupo de Trabalho de Ciéncia e Tecnologia do IBAS, realizada em Nova
Delhi em 12 de julho de 2007.
L. . . Progressos foram registrados, em maior ou menor grau, em todas as areas, exceto a de biotecnologia.
Comunicacao da Embaixada do Brasil em Nova . . - . . ~
- ix ¢ Cada Ministério investiria um milhdo de ddlares anuais na cooperagao.
Délhi sobre os resultados da reunido do Grupo . . . ~ . [ . .
43 . . ¢ Ressalta as dreas mais promissoras de cooperagdo, especificamente na drea de saude, refere a perspectiva
de Trabalho de Ciéncia e Tecnologia do IBAS. 12 ) . . - . . .
de iulho de 2007. 2 de instalar fabrica-piloto para a produgdo experimental de vacina contra o HIV, a partir dos resultados que se
) - <P obtiverem nas pesquisas conjuntas sobre a vacina; o interesse em treinar pesquisadores para o
desenvolvimento de novas drogas para o combate a malaria; e o trabalho de mapear a capacidade de
mobilizagdo social no combate a tuberculose.
Aide Memoire. Articulagdo entre os Grupos de | *Relata os principais assuntos abordados durante a reunido de articulagdo entre os Grupos de Trabalho de
aa Trabalho de Satde e Ciéncia e Tecnologia do | Satde e Ciéncia e Tecnologia do Férum india, Brasil e Africa do Sul. Em particular refere a preocupacio do
Foro india, Brasil e Africa do Sul. Fiocruz. 16 de | Ministério da Satide com informag&es sobre o andamento dos trabalhos do GT de Ciéncia e Tecnologia, bem
junho de 2009. 2p. como 0s compromissos assumidos pela Fiocruz nessa reuniao.
. *Cria o Conselho Cientifico Coordenador do Programa de Apoio a Cooperagdo Cientifica e Tecnoldgica
Portaria do MCT N°623. 1ro de setembro de . . [P & P . p~ ¢ . N g. -
2008. Disponivel em: < Trilateral entre India, Brasil e Africa do Sul (Programa IBAS) com a missdo de promover o intercambio de ideias
) . . L. sobre problemas cientificos e tecnoldgicos de interesse comum, bem como acbes nos campos da ciéncia, da
45 | http://www.jusbrasil.com.br/diarios/751008/p P g ¢ P

g-4-secao-2-diario-oficial-da-uniao-dou-de-03-
09-2008> (Acesso em: 26/04/2014)

tecnologia e da inovagdo em beneficio dos trés paises; de avaliar o desenvolvimento e a execugdo do
Programa IBAS; e de submeter ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia suas conclusdes, propostas e
recomendagdes.
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Edital MCT/CNPq #45/2009. Programa de Apoio
a Cooperagao Cientifica e Tecnolégica Trilateral
entre india, Brasil e Africa do Sul — PROGRAMA
IBAS. Disponivel em:
<http://www.cnpg.br/web/guest/chamadas-

eDefine o0 apoio para as areas identificadas como prioritarias para a cooperagao

Trilateral em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (C&T&I) entre pesquisadores brasileiros, indianos e sul-africanos,
que contribuam para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico dos paises envolvidos no PROGRAMA IBAS.
eEstabelece que o apoio destina-se ao financiamento para a mobilidade de pesquisadores.

eEntre os temas prioritarios identificados para a cooperacao trilateral encontra-se a saide com trés assuntos:

46 . . HIV/AIDS; Malaria e Tuberculose.
publicas?p_p_id=resultadosportlet_ WAR_resul . . . . . . ~
) eAloca recursos no valor global estimado de R$800.000 (oitocentos mil reais), oriundos da linha de agdo
tadoscnpqportlet_INSTANCE_0ZaM&filtro=resu - o . . A ~ .
. .| Consolidagdo Institucional do Sistema Nacional de C&T&I, Ata do Comité de Coordenagdo dos Fundos Setoriais
Itados&detalha=chamadaDetalhada&exibe=exi 01/2009, a serem liberados em parcelas, de acordo com a disponibilidade orgamentdria e financeira do
be&idResultado=348-1-959&id=348-1-959>. MCT/CNP P ' P ¢
(Acesso em: 30/01/2014) Q-
Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT). eSintetiza o histdrico da cooperagao cientifico-tecnoldgica no Forum IBAS, trazendo algumas informacgoes
Assessoria de Assuntos Internacionais. sobre: a) Programa de Trabalho sobre a Cooperagdo em C&T (2005-2007); b) Reunides Ministeriais e do GT de
47 | Cooperagdo Cientifico-Tecnoldgica no Forum C&T (2008); c) lll Reunido do Conselho Cientifico Coordenador do IBAS (Maio/2009); d) V Reunido entre
IBAS (Brasil, india e Africa do Sul). Brasilia, Ministros de C&T do IBAS (Outubro/2009); e) VIl Reunido do GT de C&T do IBAS (Abril/2010); f) Editais
2011. 19p. publicos coordenados — CNPq (Brasil), NRF (Africa do Sul) e Departamento de C&T (india); entre outros pontos.
eDefine o0 apoio a execugdo de projetos conjuntos de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo (P&D&I), por
meio do financiamento a atividades de cooperagdo internacional, no ambito do Programa IBAS. O apoio
destina-se ao financiamento da mobilidade de cientistas e pesquisadores com atuagao em projetos de
pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovagdo, por sua relevancia estratégica, os quais, preferencialmente,
apresentem contrapartida financeira de fontes nacionais ou internacionais.
eDetalha assuntos prioritarios dentro das areas de cooperagao, inclusive de HIV/AIDS (as aplica¢Bes sdo
Chamada MCTI/CNPq N © 16/2013 Programa Iimitadz.as és:seguinjces éNreas: -Tecnologi:?\s.de prevengdo novas e inovadoras;.Deseanolvimento dNe ensaios,
IBAS. Disponivel em: padronizacgdo e validagdo de imunogenicidade; Soro-conversores precoces (infec¢do aguda) e ndo-
48 - DIsP ) progressores de longo prazo.); tuberculose (aplicagdes sdo restritas as seguintes areas: Diversidade molecular:

<http://resultado.cnpg.br/5711727602874023
> (Acesso em:01/04/2013).

evolucdo de cepas do impacto do HIV e dos DOTS, relagcdo com a resisténcia a droga e outras dindmicas de
transmissdo; Resisténcia multi-droga: biologia molecular e estudos de gendmica para comparacdo do tipo de
mutagdes e outros mecanismos, desenvolvimento de técnicas para detecgdo de resisténcia, o tratamento e
gestdo operacional; Estudos sobre a imunologia, gen6mica e prote6mica para identificar correlatos de
protecdo e estudos sobre vacinas.) e maldria.

eAloca recursos no valor global estimado de RS 1.000.000. (um milh3o de reais), oriundos do FNDCT/Fundos
Setoriais — A¢do Transversal a serem liberados em 3 (trés) parcelas, de acordo com a disponibilidade
orcamentaria e financeira do CNPq.
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

ANEXO Il. ROTEIRO DE ENTREVISTA

O Forum IBAS e a Cooperagdo Sul-Sul em Saude

NOME DO ENTREVISTADO:
DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAO:

INSTITUICAO:
CARGO/FUNCAO:

DATA DA ENTREVISTA:

1) O(A) Sr.(a.) teve (ou tem) alguma participacédo (direta ou indireta) no Forum IBAS? Qual tipo de
participacao?

2) Caso tenha tido (ou ainda tenha) participacdo direta (ou indireta) no Férum IBAS, de quantas
reunides participou até o presente momento?

a) Que tipo de reunido(des) foram essa(s)??

b) Qual foi (ou €) sua funcdo nessa(s) reunido(des)?

3) No Férum IBAS a agenda de cooperacdo em salde € compartilhada entre os Grupos de Trabalho
(GT) de Saude e de Ciéncia e Tecnologia. Com base em sua experiéncia, existe
coordenacdao/articulacdo entre os trabalhos dos dois GTs?

4) O(A) Sr.(a.) participou (ou participa) do processo de formulacédo e (ou) implementacédo da agenda
de cooperacdo em saude do Forum IBAS?
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a) Em que consistiu sua participacdo nesse processo de formulacdo e (ou) implementacdo da
agenda de cooperacdo em satde do Forum IBAS?

b) Caso sua resposta tenha sido afirmativa na pergunta anterior, em sua opinido, quais séo (ou
foram) os principais itens dessa agenda e porque foram considerados prioritarios?

b) Em sua opinido, algum topico dessa agenda teve mais relevancia que todos os outros? Qual?
Por qué?

5) Quais os atores do Férum IBAS (integrantes do Forum) participam (ou participaram) nesse
processo de formulacdo e (ou) implementacdo da agenda de cooperacdo em satde do Forum IBAS?

a) Esses atores permanecem (ou permaneceram) 0s mesmos ao longo do tempo ou mudaram em
diferentes etapas do processo?

b) Em caso de que tenha havido mudancas, quais seriam, em sua opinido, 0s motivos da
mudanca?
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6) Em sua opinido, existe (ou existia) diferencas de poder entre esses atores integrantes do Forum
IBAS? Por qué?

a) Quais sdo (ou eram) os atores mais poderosos nessa dinamica? Por qué?

b) Quais sdo (ou eram) os atores menos poderosos? Por qué?

7) Em sua opinido, houve participagdo ou interferéncia de atores externos ao Férum ou de grupos de
interesse especificos nesse processo de formulacdo e (ou) implementacdo da agenda de cooperacdo
em saide do Férum IBAS?

a) Quais sdo (ou foram) esses atores externos e grupos de interesse?

b) Qual a forma de participacdo desses atores externos ou grupos de interesses?

¢) Que tipo de interferéncia esses atores externos e grupos de interesse exerceram nas decisdes do
Forum?
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d) Esses atores ou grupos de interesse mudaram ao longo do tempo em diferentes etapas do
processo, ou permaneceram (permanecem) 0S mesmos?

e) Em caso de que tenha havido mudancas, quais foram, em sua opinido, os motivos da mudancga?

8) Caso suas respostas tenham sido afirmativas nas perguntas anteriores, em sua opinido existe (ou
existia) diferencas de poder entre esses atores ou grupos de interesse?

a) Quais sdo (ou eram) os atores ou grupos de interesse externos ao Férum mais poderosos nessa
dindmica? Por qué?

b) Quais séo (ou eram) os atores ou grupos de interesse externos ao Forum menos poderosos? Por
qué?

9) Em sua opinido, os GTs (Saude e Ciéncia e Tecnologia) tem (ou tiveram) alguma atuacdo ou
influéncia na implementacdo da agenda de cooperacdo em saude do Férum IBAS?

a) Que tipo de atuacdo ou influéncia?
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10) Em sua opinido, em que medida a agenda de cooperac¢do em satde do Férum IBAS desdobrou-se
em projetos concretos de cooperacao internacional (bi ou trilateral) entre os paises-membros?

a) O Sr.(a) tem dados ou informacBes concretas a respeito de itens prioritarios da agenda de
cooperacdo do Forum IBAS que foram realmente implementados como projetos de cooperacao
entre os paises (bi ou trilateral)? Quais?

b) Esses projetos implementados foram, de fato, resultado do trabalho de negociagéo e articulagéo
do Forum IBAS?

¢) Em sua opinido, além do trabalho de negociacdo e articulagdo do Férum IBAS, que outros
fatores interferiram na concretizacdo de projetos de cooperacdo (bi ou trilateral) entre os paises
membros do Forum?

d) O(A) Sr.(a.) conhece projetos de cooperagdo entre os paises membros do Forum que sdo (ou
foram) implementados de forma independente ou SEM qualquer interferéncia do Forum? Quais?

e) Em sua opinido, as articulacbes ou cooperagdes precedentes entre 0s paises membros do Forum
interferem ou interferiram (positiva ou negativamente) nas negociagdes da agenda e dos projetos
concretos de cooperacdo em saude DENTRO do Forum? De que forma?
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11) Em sua opinido, quais sdo (ou foram) os principais fatores que incidiram (positiva ou
negativamente) na cooperacdo Sul-Sul em salde entre os paises do Forum IBAS?

NOME DA
ENTREVISTADORA/PESQUISADORA:

ASSINATURA DA
ENTREVISTADORA/PESQUISADORA:

DATA:
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ANEXO III. LISTA DE INFORMANTES-CHAVES ENTREVISTADOS

Nome

Carmen Negraes

Cargo Atual

Chefe Assessoria de Cooperagéo
Internacional (ASCIN) Substituta

Instituicao
Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPQ)

Indiara Gongalves

Chefe de Divisdo

Ministério da Saude/ Assessoria
Internacional de Assuntos de
Saude (AISA)

Leandro Luiz Viegas

Coordenador do Nucleo de
Cooperacdo Internacional da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SGTES)

Ministério da Salide/ Secretaria
de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SGTES)

Luiz Eduardo Fonseca

Ponto Focal de Cooperacéo
Internacional para Africa e CPLP

Centro de Relagbes
Internacionais/Fundacao
Oswaldo Cruz (Cris/Fiocruz)

Mateus R. Cerqueira

Especialista em Regulagio

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)
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ANEXO IV. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a),

O(A) Sr.(a) esta convidado(a) para participar da pesquisa “Politica Externa e Cooperacio
Internacional em Saude: a experiéncia da Fiocruz” e foi selecionado(a) por ser um(a) ator
relevante na &rea de salde global e cooperacdo internacional em salde no Brasil, ou na
implementacdo de projetos de cooperacdo internacional da Fiocruz especificamente aos paises
membros do Forum IBAS.

Esta pesquisa tem como objetivo produzir conhecimentos que contribuam para a
compreensdo da articulacdo entre relagdes internacionais e salde com vistas a subsidiar a
participacdo do Brasil na cooperagdo internacional e na formulacdo e implementacdo de politicas
voltadas para a saude global.

Sua participacdo consistirdA em conceder uma entrevista de aproximadamente 30 minutos,
organizada a partir de um roteiro prévio e que sera gravada em audio pelo entrevistador mediante a
sua explicita autorizacao por escrito. As informacdes obtidas para esta pesquisa serdo tratadas como
confidenciais e serdo divulgadas de forma agregada, em relatérios e publicacfes da pesquisa,
impossibilitando, em principio, a identificacdo dos entrevistados a partir de informag6es especificas.
Entretanto, seu nome sera listado como informante-chave entrevistado e ha o risco de que suas
opinides sejam identificadas nos textos da pesquisa, seja pelo pequeno nimero de entrevistados(as),
seja pelo cargo que ocupa.

Sua participagdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento o(a) Sr.(a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Além disso, o(a) Sr.(a) pode se recusar a responder qualquer
pergunta do roteiro da entrevista. A participacdo na pesquisa nao trard nenhum beneficio individual e
a recusa em participar também ndo trara qualquer prejuizo na sua relagcdo com a instituicdo que
promove a pesquisa ou com 0s pesquisadores. No entanto, é de fundamental importancia a sua
participacdo, pois as informacgfes fornecidas servirdo para melhor entender o processo de
desenvolvimento da saude global e da cooperagéo internacional em salde brasileira.

Em caso de duvida pedimos que a esclareca diretamente com a coordenadora do projeto e
responsavel pela pesquisa, Dra. Celia Almeida, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP), da FIOCRUZ, nos telefones (0XX) 21- 2598-2383 ou (0XX) 21- 99943-5458, ou pelo e-
mail <calmeida@ensp.fiocruz.br> ou <celia.aalmeida09@gmail.com>.

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP/Fiocruz. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
0s 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 protecéo
aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade. Os contatos sdo: tel e fax - (0XX) 21- 25982863; email <cep@ensp.fiocruz.br>;
http://www.ensp.fiocruz.br/etica>. Enderego: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca/
FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — CEP:
21041-210.

Uma via desta declaracdo deve ficar com o(a) Sr.(a) e a outra (devidamente assinada)
ficard com a coordenacdo da pesquisa ha ENSP/FIOCRUZ.
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O banco de dados gerado por esta pesquisa serd utilizado por varios alunos na redacéo de
Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado.

“Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar, autorizando, inclusive, a gravacdo durante o processo da entrevista,
caracterizando assim, que fui suficientemente esclarecido(a) e, portanto, dou meu consentimento de

forma livre”.

Nome do entrevistado(a):

Assinatura do Entrevistado(a) Data

Nome do Pesquisador(a):

Assinatura do Pesquisador(a) Data

OBS: TODAS PAGINAS DEVERAO SER RUBRICADAS PELO(A) PESQUISADOR(A)
E PELO(A) ENTREVISTADOR(A).
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