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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo realizar dodi& entre 0s temas de saude e
politica externa a partir do caso brasileiro dwa# governos dos presidentes Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002) e Luiz Inacio LulaSilga (2003-2010). Por meio da
analise das diretrizes da politica externa braaileintre 1995 e 2010, busca-se
identificar o porqué do processo de instituciorsa@ do tema da saude na agenda da
politica externa do pais, considerando-se a hipddesque a salude era um tema de
importancia estratégica para o objetivo maior dalodiacia brasileira, qual seja a
participacdo influente na politica internacionadrdtanto, discute-se os conceitos de
saude global e diplomacia em saude, as formas tdea@do entre a salude e outras
dimensdes da politica externa e o papel das ide@atrmulacdo dessa politica de
acordo com a abordagem construtivista da Teori&kelacdes Internacionais. Além
disso, as mudancas politico-administrativas nasiteasas do Ministério da Saude e do
Ministério das Relacfes Exteriores e as referérisaide nos discursos politicos das
autoridades brasileiras, especialmente dos prdsgleta Republica, foram utilizadas
para a ilustracdo do referido processo de insthatizacdo. A articulagao significativa
entre essas pastas ministeriais e a proeminéncMinistério da Saude nas politicas
internacionais em saude também s&o analisadasoha&@&w da diplomacia em saude do
Brasil e sua proje¢cdo como uma referéncia globakaade. Nota-se o fortalecimento
do tema da saude na agenda da diplomacia brasapesar das diferencas nos estilos
de politica externa dos presidentes mencionados.

Palavras-chave: Politica Externa Brasileira; Agetiel@olitica Externa; Saude Global,
Diplomacia em Saude; Construtivismo.



ABSTRACT

This study explores the dialogue between health @ordign policy under the
administrations of Presidents Fernando Henriqual@ar (1995-2002) and Luiz Inacio
Lula da Silva (2003-2010). Through an analysis lté tontours and priorities of
Brazilian foreign policy between 1995 and 201(Qqirhs to identify the reasons of the
process through which health issues were institatined as part of the Brazilian
diplomatic agenda. Specifically, it sets out thedithesis that health is a topic of
strategic importance to the primary goal of Braxilforeign policy, which is influential
participation in international politics. To thisdrthe research discusses the concepts of
global health and health diplomacy, interactionvsein health and other dimensions of
foreign policy, and the role of ideas in the foratidn of this policy in accordance with
the constructivist approach of International Relasi Theory. Moreover, the political
and administrative changes in the structures ofMin@stries of Health and Foreign
Affairs, as well as references to health in Braxzilpolitical discourse, especially that of
the presidents of the Republic, were employed {ostiate the process of
institutionalization. The significant link betwe#mese Ministries and the prominence of
the Ministry of Health in international health poés are also analyzed in the evolution
of Brazil's health diplomacy and the country’s gijon as a global health leader.
Despite the differences in styles of foreign polostween Fernando Henrique Cardoso
and Lula da Silva, the importance of health asra gfaBrazil's foreign policy agenda
was significant over the period examined.

Key-words: Brazilian Foreign Policy; Foreign Polidgenda; Global Health; Health
Diplomacy; Constructivism.
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1 — Introducéo

A Politica Externa Brasileira no século XX tem cowaracteristica central a
busca de recursos de poder, capazes de garantitoaomia do pais no cenario
internacional, e de desenvolvimento econémico. @dim da Guerra Fria e o inicio da
globalizagcéo contemporanea, verifica-se a formalgiblocos econdmicos e uma nova
forma de assimetria entre o centro do capitalisnsoige periferia, em um contexto de
influéncia da ideologia neoliberal e da superiat@anilitar dos Estados Unidos. Para a
diplomacia brasileira, historicamente caracterizaelas principios da continuidade, da
soberaniy da ndo intervencdo, do multilateralismo e da ¢dmu pacifica de
controvérsias, esse era um cendrio desafiadorpblasras de Cervo & Bueno (2011,
p.487), “a primeira vista, parece haver-se perdidomo que por sessenta anos havia
impresso racionalidade e continuidade a politicerex de um Estado que buscava
obstinadamente a promoc¢ao do desenvolvimento redtion

A década de 1990 marca um periodo de mudancgasretiizds que orientavam
a politica externa brasileira. Buscava-se, fortamemma atuacdo ativa e autonomista.
Segundo Hirst & Pinheiro (1995) foram estabelegidgsartir da candidatura de Collor
de Mello a Presidéncia da Republica (1989), trésmsneara a diplomacia brasileira: a)
atualizar a agenda da politica externa de acordo & novas questbes do cenario
internacional; b) desenvolver uma agenda positien ®s Estados Unidos e; c)
descaracterizar o perfil terceiro-mundista do Bragpesar da existéncia de diretrizes
gerais, era bastante perceptivel, nesse momentésidaia das relagdes internacionais
do Brasil, a falta de homogeneidade na configurde&oorientacdes politicas. Além das
discordancias internas entre seus profissionais,ltamaraty, instituicdo que
historicamente desfruta de certo prestigio nacjoeafrentava outros desafios que
enfraqueciam sua atuagdo na medida em que questd@Smicas, por exemplo, como
as de alfandega, finangcas externas e abertura san@le eram repassadas para as
autoridades econémicas (Cervo & Bueno, 2011).

Segundo Leticia Pinheiro (2004), o governo Coller Mello (1990-1992)
apresentou a aplicacdo de dois paradigmas da cpolixterna brasileira — o

! No estudo da disciplina de Relagdes Internacionais, a ideia de “soberania” é um conceito central e que
provoca multiplas e intensas discussdes sobre os direitos, deveres e formas de atuagdo de um pais.
Sumariamente, significa “qualidade do Estado de ser politicamente independente de todos os outros
Estados”, segundo Jackson & Sorensen (2007, p.21).
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americanismo e o globalisfiloEm um primeiro momento, Collor apostou na
“modernizacao pela internacionalizagéo”, tentamulwar o modelo americanista para a
insercdo competitiva do Brasil na economia mungliphra o aumento da credibilidade
internacional do pais, 0 que se daria por meiodésdo aos regimes internacionais de
comércio e da defesa de novos temas, como meioeatabé direitos humanos. Nao
conseguindo os resultados esperados na renegodiagivida externa brasileira e a tdo
almejada entrada no mundo dos paises desenvol@der decidiu retomar alguns
aspectos do globalismo, em um segundo momento algdlitica externa (Pinheiro,
2004). Seguindo o paradigma do globalismo, no ctmtde preparacdo para a Rio-92,
o Itamaraty recuperou parte da sua proeminéncfarnaulacédo de politica externa. Os
temas que estavam em voga na agenda internaciaf&hecracia, direitos humanos,
meio ambiente, saude, liberalizacdo econémica R @® areas em que 0S paises em
desenvolvimento apresentavam grandes deficuldadesgborando a necessidade do
dialogo entre mdltiplas parcerias.

Ja no governo de Itamar Franco (1992-1994), lilmxgdio econdmica e
autonomia eram dois objetivos que se articulavarns méensamente, continuando o
processo de redefinicdo das estruturas concelagilitica externa brasileira, iniciado
nos primeiros anos da década de 90. Buscou-sefiamagio da ndo proliferacéo
nuclear, o fortalecimento das relacbes com os Bstathidos, o aprofundamento da
integracdo regional e maior ativismo nos forunstifaterais (Bernal-Meza, 2002). No
seu breve governo, a politica externa brasileira texpressado “uma tentativa de
conjugar a permanéncia do pais no rumo da libagiiz econémica com a manutencao
de uma margem de seguranca na conducdo autdnorseusdéanteresses” (Pinheiro,
2004, p.60).

2 No paradigma americanista, os Estados Unidos da América representam a grande referéncia para a
politica externa brasileira. Pelo Americanismo Pragmatico, o Brasil se aproxima dos EUA com a inten¢do
de alcangar o seu interesse nacional, dispensando questGes ideoldgicas. Jd& pelo Americanismo
Ideolégico, o pais considera que essa aproximacdo é o que ha de mais correto, mesmo que o Brasil ndo
se beneficie dessa relagdo, como ocorreu nos governos Dutra (1946-51) e Castelo Branco (1964-67). No
Globalismo, as parcerias sdao multiplas e diversificadas, como demonstram os periodos da Politica
Externa Independente (1961-64, Governos dos Presidentes Janio Quadros e Jodo Goulart) e do governo
Geisel (1974-79). Classificando o sistema internacional como anarquico, no qual os Estados sdo inimigos
uns dos outros, esta o globalismo hobbesiano; o grotiano, por sua vez, se faz presente quando ha o
reconhecimento da regulagdo normativa nas relagées entre os Estados, mesmo no cendrio da anarquia
(Pinheiro, 2004).
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De forma geral, a diplomacia brasileira, a panis dnos 90, passou a construir,
na sua atuacao internacional, a relacdo entre d@senento e temas globais. A titulo
de exemplo, Cervo & Bueno (2011, p.490) apontam dprante a Conferéncia sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio-92), o Bralfendeu veementemente, diante
das preocupacdes ecoldgicas, o curso do desenerliomgue também foi associado a
guestdes de direitos humanos na Conferéncia Mumsdilaie Direitos Humanos de
Viena, em 1993. No mesmo sentido, as discussdegdias na Organizacdo Mundial
do Comércio (OMC) propunham um sistema regulacigonalnédo beneficiasse somente
0s paises mais desenvolvidos. Nesse contexto @saddb desenvolvimento, a saude
emerge como um “novo tema” de importancia estretégiara a politica externa
brasileira, sendo identificada como um instrumeragdusca de maior insercéo do pais
na politica internacional. Ecologia, liberalismooe@mico, direitos humanos, salde,
multilateralismo comercial e fluxos de capitaisneraovos temas que faziam parte da
agenda da globalizacao e, nesse momento, tambdipldaacia brasileira.

Segundo Cervo & Bueno (2011), os resultados daagiio das diretrizes do
Consenso de Washingthymo inicio dos anos 90, ndo foram positivos paBrasil,
uma vez que facilitaram a remessa de renda ad@xéeaprofundaram a dependéncia
estrutural do pais, agravando a sua sujeicdo awagéo financeira internacional.
Segundo os autores, o pais diminuiu salarios efio@® do Estado de bem-estar,
privatizou empresas publicas e vendeu-as as enspesti@angeiras para abater a divida
externa, reduziu a participacdo do Estado nos fimvestos produtivos e realizou
politicas de rigidez fiscal. Assim, apesar dos feiws oriundos da modernizacéo e de
uma maior produtividade, esses processos implechentaelo Brasil nos anos 90 néo
redundaram em uma melhor insercdo internacional pdés em condicdes de
competitividade. A critica desses autores estaadat portanto, na adocao ideoldgica

do neoliberalismo, especialmente no governo dednelm Henrique Cardoso, o que

3 0 termo Consenso de Washington foi cunhado pelo economista John Williamson, em 1989, para
referéncia as diretrizes do Banco Mundial quanto as mudangas politico-econ6micas que deveriam ser
implementadas pelos paises em desenvolvimento no pds Guerra Fria, como privatizagGes, controle de
contas publicas, desregulamentacdo e abertura aos mercados internacionais, defendendo, assim, a
reducdo da participacdo do Estado na conduc¢do da economia. Ambos os mandatos do presidente
Fernando Henrique Cardoso, que dispunha da credibilidade internacional alcancada com o ajuste
macroecon0mico e a estabilidade monetaria do Plano Real, de 1994, foram marcados por essas
diretrizes. Para mais informacgdes sobre o Consenso de Washington, ver o website do Banco Mundial,
disponivel em: <www.worldbank.org>. Acesso em: 05 Maio 2014.
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teria enfraguecido o poder de negociacdo da pmliékterna brasileira, além de
comprometer o desempenho do comércio exterior.

Entendendo a década de 90 como um periodo no quainfintroduzidas
mudancas significativas na agenda da politica extbrasileira, a partir de um cenario
internacional que apresentava desafios e requimsapaises, novas formas de atuacao
diplomética, o presente trabalho discute o proceesmstitucionalizacdo do tema da
saude nessa agenda, no periodo 1995-2010, buscetationa-lo aos contextos
internacionais que contribuiram para isso. Sabguse desde os anos 70, os temas
sociais influenciavam a formulacéo das politicasésticas e dispunham dos esfor¢os
de diversos movimentos sociais brasileiros (DoimBddrigues, 2003; Adorno, 1992).
Reconhecendo que a diplomacia pressupde o dialuge fatores internos e externos,
0S propositos dessa pesquisa, no entanto, aténasélise do contexto internacional e
sua influéncia na formulagdo da agenda da poléxtarna brasileira, assim como nas
relagbes entre o Ministério das Relacdes Exterieras Ministério da Saude e no
fortalecimento da atuacéo internacional deste.

Portanto,0s governos dos presidentes Fernando Henrique €a(d995-2002)

e Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) sdo anaksano que concerne a formulacao
de suas politicas externas, com a identificacdo idteresses, dos atores, dos
mecanismos e dos projetos que estiveram presantesiads atuacdes internacionais na
area da saude. Tendo a corrente construtivisthedaa de RelagBes Internacionais
como a diretriz tedrica, é observado o papel dasasd para o processo de
institucionalizagdo da saude como um tema da galékterna brasileira. Pretende-se
contribuir para o conhecimento acerca da relacdie efiplomacia e saude, tema de
literatura ainda escassa na disciplina de Reladdtesnacionais e de apresentacao
incipiente, mas crescente, nos documentos e rngat@os 6rgdos governamentais
brasileiros, como o Ministério da Saude, a Agérgiasileira de Cooperacdo e o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.

Analisando a emergéncia e o desenvolvimento do tenfaireitos Humanos no
pos-Segunda Guerra Mundial na Europa e nos Estawides, Sikkink (1993) observa
que as ideias tém impactos diretos na formulagcgmoticas, no sentido de remodelar
0s entendimentos governamentais sobre os interass@mais. A autora aponta, por
exemplo, que as politicas de direitos humanos vantea oposicdo de membros
importantes da administracdo do presidente noreriaamo Ronald Reagan (1981-
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1989) devido a institucionalizacdo das ideias acel@s direitos humanos na politica
externa de seu pais. No presente trabalho, entendgque o processo de
institucionalizacdo do tema da saude na agendalitec@g externa brasileira entre 1995
e 2010 atendeu ao interesse do Brasil de exercempamel influente na politica
internacional, seguindo, para tanto, o discursermatcional que, durante 0os governos
dos presidentes Fernando Henrigue Cardoso e La@drLula da Silva, destacava a
importancia de politicas em saude para o atendorgnecessidades das populacoes,
como, por exemplo, expressamente declarado emmpatos trés dos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos em 2Qf)a Organizagdo das Nacoes
Unidas. O fundamento da politica norte-americama patema de Direitos Humanos,
segundo Sikkink (1993), foi o entendimento de géagdes aos direitos humanos sao
um tema legitimo para a agenda de politica extdb@amesma forma, a saude foi
entendida, pelos governos dos presidentes Ferndadoque Cardoso e Luiz Inacio
Lula da Silva, como tema essencial e legitimo d#tige externa, tendo em vista a
aspiracao brasileira de influéncia no cenario im@eional, no qual o desenvolvimento
de politicas em saude era debatido.

Nesse sentido, analisando o papel das ideias nauliagdo da politica externa
brasileira e o debate internacional sobre o temaadde, o presente trabalho procura
responder a seguinte questdo: por que os goveosprdsidentes Fernando Henrique
Cardoso e Luiz Inacio Lula da Silva considerarannagsgico formalizar o tema da
saude na agenda da politica externa brasileira?seeanhipétese que o discurso global
conferia legitimidade ao tema da saude, fazendoqueratuar nessa area representasse,
para o Brasil, a viabilizacdo do objetivo centralglia politica externa, qual seja o de
fazer do pais um ator relevante na politica in@amal. O fundamento teorico dessa
discussédo estd na premissa construtivista de quoentexto no qual se encontram
impacta fortemente o comportamento dos atoresemraepcdes sobre si mesmos e 0s
outros, uma vez que as ideias séo socialmenteroades.

Segundo Vigevani & Cepaluni (2007), Fernando Hemi€ardoso e Lula da
Silva séo representantes de tradi¢coes diplomaticessieiras diferentes, mas tém como
objetivo comum o desenvolvimento econdmico do pdes, modo a preservar a
autonomia politica. A politica externa de Fernahi@mrique Cardoso foi caracterizada,
principalmente, pela intencdo de abrir o Brasihamdo, aprofundando a participacao
do pais nos diversos foruns decisorios multilaseradmo a Organizacdo das Nacoes
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Unidas e a Organizacdo Mundial do Comércio, emogugovos temas da agenda global
estavam sendo discutidos. O Brasil era entdo ei@rmdmo pais intermediario, com
recursos de poder limitados, e que deveria pressnesautonomia por meio da adesao
as normas de regulacao internacional, evitandanaassumir papéis que acarretassem
grandes responsabilidades ou maiores riscos (Pinh2004). Temas como os de
direitos humanos e desenvolvimento sustentavehfatefendidos por esse governo,
que também advogava por maior transparéncia nose$sos internacionais de
decisbes, assim como maior democratizacdo nos aregutos e organizacdes
internacionais (Vigevani & Cepaluni, 2007).

A partir da revisao da bibliografia, € possivetrafir que a politica externa de
Fernando Henrique Cardoso ressaltava a import@lac@operacao regional e entendia
o MERCOSUL - unido aduaneira criada em 1991 pelatatio de Assuncdo e que
adquiriu personalidade juridica internacional petotocolo de Ouro Preto em 1994 -
como um meio de promogéao da lideranca brasilesae presidente conferia énfase ao
direito internacional em sua defesa do multilatemab, reconhecendo a assimetria de
poder no cenario internacional e buscando negoesagdiretas com o0s paises
desenvolvidos. Segundo Vizentini (2005), as dzesiprioritarias do governo Fernando
Henrique foram a intensificacdo da integracao regioem especial o MERCOSUL,; a
defesa da estratégia de diversificacdo de parceasselacdes bilaterais e; a atuacéo
nas organiza¢cdes econdmicas multilaterais, pritrogyae na OMC.

No que se refere ao periodo do presidente Lulailda, & possivel afirmar que
uma das ideias primordiais de seu governo naoefaibsir ao mundo, como Fernando
Henrique Cardoso propunha, mas abrir 0 espaco asilBro mundo. No novo milénio,
uma nova fase da globalizacdo se inicia, na quegodiberalismo perde importancia na
periferia e os paises emergentes fortalecem siaagas com vistas a “democratizar” as
estruturas assimétricas da globalizacdo. Nesseicemagoverno de Lula da Silva
apostou na redistribuicdo do poder nas relacdesnimtionais, oficializando o tema da
saude em uma agenda de politica externa maiseatdlavante para o enfrentamento de
desafios globais, como, por exemplo, HIV/Aids, maladesnutricdo infantil e fome.

A expansdo dos negdcios brasileiros por meio doéoctm internacional e da
internacionalizacdo de empresas brasileiras, @lémimento da influéncia politica
sobre o ordenamento global e o liberalismo de mnderchaseado na ideia de
reciprocidade foram alguns dos objetivos da palitxterna do presidente Lula da

17



Silva, de acordo com Cervo & Bueno (2011). Seu guvelefendia maior equilibrio
entre os paises em desenvolvimento e 0s desene®lvidssim como maior
protagonismo do Brasil em relacfes multilaterdislaterais, em prol da constru¢ao de
um melhor intercambio politico, tecnoldgico, ecomg@re cultural com outros paises,
especialmente os em desenvolvimento. A caractaiséntral da diplomacia brasileira
nesse governo consiste na defesa da interdepeadé@nciseja, da reciprocidade no
didlogo internacional, considerando os interesses diversos atores e os multiplos
espacos de negociacdo (Cervo & Bueno, 2011). Airpaessa percepcdo, 0 pais
fortalecia a inclusdo de temas sociais, como aesaiab discussdes internacionais.

E possivel dizer que a relagéo entre salide eqgaotititerna, no Brasil, desperta
otimismo em alguns especialistas, como Buss & Far(2011la) demonstram em seus

proprios termos:

[...] Na condicdo de participes ativos do procesk® cooperacdo
internacional em salde como dimensédo dindmica ditigaoexterna

brasileira, entendemos que os ministérios da Saidas Relagdes
Exteriores, apoiados em importantes instituicdeklipas nacionais,

como a Fundagdo Oswaldo Cruz e diversas univergsladém

realizando um trabalho de elevado grau de coerérmige se baseia
em politicas e praticas identificadas com a coopaoaSul-Sul e, pelo
carater compartilhado entre os dois setores, cordiglomacia da

saude [...]J(Buss & Ferreira, 2011a, p.261).

Segundo Cabral et al. (2013), a alianca entre sa(mi#itica externa, no Brasil,
também € um fato indiscutivel na politica conterapea e esta em consonancia com 0s
interesses da politica externa, sendo um mecanisiportante para a promog¢ado dos
interesses e da imagem do pais no cenario intemace no debate global sobre a

salde. Nas palavras desses autores

[...] O Brasil adota abertamente a no¢céo de "dipbwia da saude", o
gue significa que a cooperacdo em saude pode $emada pelos
objetivos internacionais em saude, seguindo o rfleecimento de que,

4 No arquivo original, em Inglés: “Brazil openly adopts the notion of ‘health diplorgawhich implies
that health cooperation can be informed by inteiordl health objectives, following the recognitithrat,

in a globalised world, national health problems dde be dealt with in cooperation with internationa
entities. To this respect, some authors have takenview that Brazil uses its health cooperation
programme as a ‘soft-power tool’ to influence tHebgl health debate, but also to promote its foneig
policy interests”(Cabral et al., 2013, p.5).
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em um mundo globalizado, desafios nacionais emesptetisam ser
enfrentados em cooperacdo com atores internaciondis esse
respeito, alguns autores consideraram que o Brasiiza o seu
programa de cooperacdo em saude como uma “ferraandet soft
power” para influenciar o debate da saude globabemover os
interesses de sua politica externa [(Ttaducao livre).

Politica externa brasileira e saude sdo temas damgdm, de forma
significativa e em processo de institucionalizacdesde o governo de Fernando
Henrique Cardoso, e especialmente com o inicioedtig do presidente Lula da Silva.
Entre 1995 e 2010, os numeros de projetos inteynais do Brasil em saude cresceram
em volume, recursos financeiros, atores envolvaldsmas abordados, assim como a
participacdo e a influéncia do pais nos forunsagaitivas multilaterais, a frequéncia e a
consisténcia dos discursos politicos oficiais efiesteda saude e o envolvimento das
instituicdes politico-administrativas nacionais tramtamento do tema da saude. Diante
dessa realidade, faz-se clara a necessidade depeaguisa sobre a relacéo entre saude
e diplomacia.

Nesse sentido, o trabalho possibilita a sistemgiizala evolugdo do tema da
saude na agenda da politica externa brasileiraleo @é o momento, encontra-se, em
boa medida, fragmentado em multiplos relatorios dumistérios e das agéncias
nacionais. Da mesma forma, a literatura académieatiqta da relacdo entre saude e
diplomacia brasileira ainda € dispersa, apreseataimformacées nem sempre
compativeis, o que confirma a necessidade de @Esqujue visem a promocdo do
didlogo entre as diversas fontes de consulta. Naxon da disciplina de Relacdes
Internacionais, o trabalho apresenta a relevanaacemplexidade da relagcdo entre
saude e politica externa no periodo 1995-2010riboimdo para maior conhecimento
acerca desse incipiente e promissor campo de estudo

O objetivo central do trabalho consiste em estakelelacdes entre as areas da
politica externa brasileira e da saude, oferecemalgue se refere ao periodo entre 1995
e 2010, o histérico dessa relagdo, assim como saaberes, interesses e mecanismos
institucionais envolvidos. Como objetivos espeosic o trabalho apresenta: a)
identificar o discurso global que legitimava a sa@dmo um tema de politica externa
entre 1995 e 2010; b) discutir a relacdo entre esaédinfluéncia no cenario
internacional, analisando a evolucdo da politiceerea do Brasil e; c¢) analisar as

formas de institucionalizacdo do tema da saudeyeada da politica externa brasileira.
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Como indicado, a perspectiva tedrica que nortgieeaente analise € a corrente
construtivista da teoria de Relagdes Internaciorsémdo a corrente que mais cresce
nessa area de estudo, o construtivismo se destaczompreender o comportamento
dos Estados Nacionais, e de outros atores dagaolitiernacional, por meio do papel
das ideias, das regras e das instituicbes no cei@ernacional. De acordo com
Nogueira & Messari (2005, p.17), “o construtivisaevolve aos atores a capacidade de
definir os contornos do mundo que os cerca, re@deo determinismo dos enfoques
estruturalistas, sem cair, contudo, no idealismuedla escola liberal”. Nicholas Onuf,
Friedrich Kratochwil e Alexander Wendt sdo os pipacs representantes das vertentes
mais completas do construtivistno

O livro “World of Our Making — Rules and Rule in Social Tigeand
International Relations de Nicholas Onuf, foi a primeira obra do consttismo, de
1989, seqguido pelo artigo de Alexander Wendt, galdlo em 1992 e intitulado
“Anarchy is What States Make df W ideia central dos estudos construtivistas, sge
fortaleceram ao longo da década de 90, € a de g®res humanos vivem em um
mundo socialmente construido e no qual sdo osipaiscprotagonistas. Esse mundo
estd em permanente construcdo, ou seja, ndo étgradedo e é passivel de
transformacdes realizadas pelos proprios atores, gssim, se configuram como
agentes e, em processos de comunicacao, formulsninderesses e preferéncias.

A discussdo construtivista sobre o papel das ideig@®as normas na politica
internacional é de especial importancia para esdalho, uma vez que o processo de
institucionalizacdo do tema da saude na agendalda@ externa do Brasil ocorreria a
partir da percepcdo de que esse processo ateadeoidjetivo da diplomacia brasileira
de maior influéncia no cenario internacional. Dedeama, o0 pais participaria
ativamente da discussao global em saude, comaaidissina questdo das patentes no
periodo de Fernando Henriqgue Cardoso e na buscagbehnce dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio no de Luiz Indcio Lulea dSilva. Os estudos
construtivistas consideram que as circunstanctasnacionais e domeésticas, ou seja, as

normas, as percepcdes e as expectativas de compatta que prevalecem nesses

> Nogueira e Messari (2005, p.185) ressaltam que é muito dificil falar em um sé construtivismo. Para
eles, “a definicdo do construtivismo como baseado no fato de que a realidade — e o conhecimento que
formulamos em relagdo a essa realidade — é socialmente construida é tdo ampla que pode incluir até
pos-modernos e pds-estruturalistas”.
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niveis, influenciam o que os Estados e seus agi&a#es na arena da politica externa e
a forma com que consideram a si mesmos e aos {Rittdserger, 2004).

Dessa forma, sem deixar de reconhecer a existdaaiana “realidade la fora”,
ou seja, de um mundo material, Wendt (1992) defencentralidade das ideias em sua
teoria, uma vez que essa realidade material élswoige construida pelas ideias e 0s
valores dos agentes que a constroem em processdsuns. Tanto Fernando Henrique
Cardoso quanto Lula da Silva sdo representantdipltanacia presidenci§lcada um a
sua maneira, e corroboram o argumento de que ideipsrcepc¢des influenciam o
comportamento dos Estados Nacionais. Suas percepigétintas, desenvolvidas em
conjunto com suas respectivas equipes diploméatisalste os constrangimentos e
oportunidades internacionais, os levaram a agifodea diferente na busca por uma
participacdo influente do Brasil no cenario inteioaal.

Dessa forma, o trabalho discute a relagdo entreelmatd internacional e a
formulacdo da agenda de politica externa brasitelferente a institucionalizagdo do
tema da saude, a fim de indicar pelo o que essess0 foi motivado nos governos de
Fernando Henrique Cardoso e Luiz Inacio Lula davaSilO segundo capitulo,
predominantemente tedrico, apresenta a discussdoramdos conceitos presentes na
articulacdo entre saude e politica externa, assimo@s formas em que essa articulagado
se da. Para tanto, é destacada a corrente covistautida Teoria de Relacdes
Internacionais, com énfase nas obras desenvolydailexander Wendt. Assim, €
apresentada a relevancia desses estudos para aeeasgp do didlogo entre salde e
politica externa brasileira e, ao final, notas rdetégicas sdo apresentadas.

O terceiro capitulo oferece as diretrizes gerais paliticas externas dos
governos dos presidentes Fernando Henrique Careldsoiz Inacio Lula da Silva,
ressaltando as diferencas nos estilos de politktarrea desses presidentes e suas
atuagOes internacionais na area da saude. Algundarfuentos do estudo e da

formulacdo de politica externa sdo apresentadaimasomo a ideia de que uma

6 Segundo Sérgio Danese (1999, p.51), o conceito de “Diplomacia Presidencial” consiste na “condugio
pessoal de assuntos de politica externa, fora da mera rotina ou das atribuicdes ex-officio, pelo
presidente, ou, no caso de um regime parlamentarista, pelo chefe de estado e/ou pelo chefe de
governo”. O autor identifica quatro niveis de diplomacia presidencial, de acordo com a intensidade do
envolvimento do presidente nos processos de tomada de decisdo em uma agdo de politica externa. Em
todos eles, o chefe do Poder Executivo tem maior participacdo como formulador e/ou porta-voz da
politica externa, sendo a diplomacia presidencial um instrumento valioso e complexo, tanto de politica
externa quanto de interna e que ndo se resume a uma diplomacia de visitas e encontros.
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participacdo influente no cenério internacional siste no objetivo central da

diplomacia brasileira. J& no quarto capitulo, sBseovados os mecanismos politico-
administrativos que evidenciam o processo de utstinalizacdo do tema da saude na
agenda da politica externa do Brasil, aléem dosudiss oficiais de autoridades

brasileiras, no ambito internacional, em defesasaade e de seu dialogo com as
atividades diplométicas nacionais e internacion&lsssa se¢do do trabalho, séo
descritos e analisados os contextos e modos deagéte entre saude e diplomacia
brasileira no periodo 1995-2010. Finalmente, a losdo oferece a sistematizacdo dos
pontos centrais desenvolvidos ao longo do trabadxplicitando a contribuicdo da

presente pesquisa para a compreensao da relagémerima da saude e a agenda da

politica externa brasileira.
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2 — Diplomacia em Saude e o Construtivismo das Relacfes

Internacionais: Abordagem Teorica e Notas Metodoldgicas

No presente capitulo, por meio da revisdo da titemaacadémica, serdo
apresentadas as principais no¢des contidas nositmdesalde globak diplomacia
em saldé As obras de autores como David Fidler (2003;200), llona Kickbusch
(2009;2010), Michelle Gagnon (2012), Ronald Labd@t¥10), Paulo Buss (2011), José
Roberto Ferreira (2010) e Celia Almeida (2010)resimiutros, além de constituirem-se
em referéncias para a explicitagcdo dessas defsjigdenbém serdo utilizadas para a
analise e a discussao do dialogo entre saude sicaaixterna. Em seguida, a teoria
construtivista da disciplina de Rela¢cbes Internazai® e 0s argumentos de Alexander
Wendt, em especial, serdo relacionados a essegdjalm sentido de aprofundar a
compreensao de saude global e diplomacia em salgempectiva do conceito de
construcdo social. Ao final, notas metodologicadagscerdao as escolhas da pesquisa.
Dessa forma, pretende-se mostrar que, apesar dasrogaas indagacdes e 0 estagio
inicial dos estudos nessa area, o tema da satdeeciptegrante das politicas externas
no mundo contemporaneo, o que exige a elaboracdmdebordagem tedrica capaz de

lidar com sua complexidade.

2.1 — Os conceitos de saude global e diplomacia em saude

Desde o Pdés-Segunda Guerra Mundial, se fortalepereepcdo de que as
guestdes em saude sao publicas, transcendem tsriilemacionais, ndo sdo restritas a
propositos comerciais e requerem acfes de alcdobalgEssas questdes possuem
implicacbes econbmicas, sociais e politicas, fazethal salde, especialmente a partir

7 0 crescimento da discussdo sobre satde e politica externa no mundo contemporaneo, alcancando as
esferas académica, governamental e ndo governamental, deu origem ao termo “diplomacia da saude”,
que, no presente trabalho, serd referido como “diplomacia em saude”, visto que a ideia consiste em
discutir a relagdo entre saude e politica externa sem aderir a proposicdo de que ha uma diplomacia
especifica para a area da saude. Portanto, a saude é aqui considerada um tema da diplomacia, que
emprega seus instrumentos, estratégias, valores e atores para o desenvolvimento de projetos em saude
no cendrio internacional. A politica externa de um pais é Unica, mas seus temas, multiplos.
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dos anos 90, um tema proeminente na conducdo Bades internaciondisNesse
contexto, a insercdo de diplomatas na area da saédde especialistas em saude no
trabalho diplomatico tém caracterizado a politioéernacional contemporanea. A
diplomacia, entendida como a arte de conduzirlag@es entre os atores internacionais
por meio da negociacéo de aliancas, tratados esoatiordos, interage com as ciéncias
da saude, e os interesses nacionais lidam maiseinégmente com as preocupacgdes
coletivas de saude da sociedade internacional &e&mith, 2011). Promovendo o
didlogo que identifica interesses comuns e areascaidlito entre as partes, a
diplomacid permite que os Estados ajam, reajam e interajanframdeira entre o
doméstico e o0 externo.

A realizacdo de atividades diplomaticas pressupérisiéncia de uma politica
internacional, conceito que, segundo Rittberger0420p.2), remete ao dialogo
complexo, com niveis variantes de estruturacdo badeonia, entre inUmeros atores
internacionais. Nesse sentido, € importante nataragtermo “politica externa” ndo diz
respeito a interacdo, mas a acao politica, umauwezpressupde um ator particular (uma
perspectiva particular), um Estado ou uma unidbstados, voltado para a protecao de
seus interesses e a promocao de seus valores déeaotgros atores. Portanto, a politica
internacional seria composta pelas politicas eatede varios atores (Rittberger, 2004).
A referéncia a um ator particular, como responsfe&a acao politica, também &

destacada por Pinheiro (2004, p.7) em sua defirdggmlitica externa:

[...] conjunto de agbes e decisbes de um determinatbr,

geralmente, mas ndo necessariamente, o Estadoelegéio a outros
Estados ou atores externos — tais como organizagiiesiacionais,
corporacGes multinacionais ou atores transnacionaiformulada a
partir de oportunidades e demandas de natureza dticaé e/ou
internacional [...](Pinheiro, 2004, p.7).

& Nesse trabalho, “relagdes internacionais” s3o entendidas como as relacdes entre diversos atores
internacionais em temas politicos, econémicos, sociais e/ou culturais. Pistone (2004, p.1089) observa a
multiplicidade de atores que define essas relagdes: “junto com os Estados, possuem também papel
importante nas relagdes internacionais organismos de indole internacional [...], organismos integrativos
como as comunidades europeias, grupos de pressdo como as empresas multinacionais e as
internacionais partidarias e sindicatos”.

9 Apesar de literatura contraria (Preto, 2006; Cervo, 2008) e considerando os propdsitos desse trabalho,
voltado para a agenda externa do pais, os termos “diplomacia” e “politica externa” sdao utilizados de
forma intercambiavel, atribuidos a tudo que é formulado pelo governo brasileiro para sua atuagdo nas
relagdes internacionais.
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As adaptacOes requeridas pelo fim da Guerra Fagopgaram novas formas de
conducdo das atividades diplométicas, uma vez qusisttma de Estados foi
reconfigurado geopoliticamente. As grandes pot8nperderam areas de influéncia,
paises da periferia iniciaram sua emergéncia commnogias poderosas, e a
globalizacéo, intensificando as interacoes esgaeid&émporais, criou novos problemas
de acdo coletiva, como mudancas climaticas, migragd massa, instabilidade
econbmica e pandemias (Lee & Smith, 2011). Essa nealidade alterou os processos
de formulacao de politica externa, que passaradaadom a multiplicidade de atores e
de temas. Na presente pesquisa, considera-se alégén da politica externa como o
planejamento, e ndo sua implementacéo, que, tesdatmo de aplicagcédo, consiste nos
resultados do que foi planejado. Dessa forma, esota definicdo de “formulacéo”

proposta por Pinheiro (2000, p.453):

[...] concepgéo de uma conduta que se expresset@oa palavras,
com relacdo a um tema de natureza internacional,ipiciativa ou
reacao, por parte de atores privilegiados na aratexiséria e que
esta se traduza, em Ultima andlise, como a positigoverno em
guestao [...J(Pinheiro, 2000, p.453).

Nesse contexto, a saude global e a diplomacia adessurgem como conceitos
que instigam os estudos em instituicdes académdiEdasdo o mundo e que mobilizam
centros de pesquisa e programas de formacdo deseechumanos voltados para a
andlise e o desenvolvimento das relagfes entree sajpdlitica externa. Esses estudos
sdao multidisciplinares e incluem as areas de Refad¢dternacionais, Saude Publica,
Ciéncia Politica, Economia e Ciéncias Médicas, eemmutras. O estagio atual das
pesquisas ndo permite a indicacdo de elaboracGeituris satisfatorias sobre as
relages entre saude e politica externa, uma vezasgudontes ainda sdo escassas e de
pouca profundidade. Portanto, a discussdo a seguatém as principais nocdes da
saude global e da diplomacia em salude disponigeiganatura em estudo, a fim de,
sistematizando informacgdes, constituir um breveop@ma conceitual, que, por sua vez,
reafirma a necessidade de maior pesquisa.

Antes dos anos 90, o termo saude global era engweggporadicamente e, na
maioria dos casos, fora do ambito da OrganizacdadMl da Saude (OMS). Era

comumente mencionado por grupos politicamente aeedg que defendiam “agendas

25



mundiais” em beneficio do “bem global’. O movimemmbientalista teve um papel
importante na difusdo desse termo, uma vez qudet®® mundiais da degradacéo
ambiental e do aquecimento global na saude hunzemani parte dos debates sobre as
ameacas a uma “saude global” (Brown et al., 208fgsar da inexisténcia de uma
definicdo objetiva e definitiva para o conceit@assivel identificar algumas ideias que
sdo comuns na literatura aqui considerada, conmefeaéncia aos multiplos atores, a
transnacionalidade dos desafios, ao senso de msegtdade comum e a necessidade
de acdo coletiva. Nesse sentido, a saude, no cemd@grnacional, deixa de ser
concebida somente como componente das politicadesenvolvimento, promovidas
pelo Norte em direcdo ao Sul, e passa a fazer dartiscurso de protecdo dos bens
publicos globais e a dialogar com outras areas ida kumana, como comeércio,
seguranca, meio ambiente e direitos humanos.

Segundo Koplan et al. (2009), o conceito de saldbab ndo pode ser
restringido a ideia de desafios em saude que craafronteiras nacionais, uma vez
que é a natureza dos problemas, e ndo sua loéizmpgrafica, o que classifica uma
questao como pertencente a saude global ou ndocB®epidémicas infecciosas, como
dengue, influenza A (H5N1) e HIV/Aids, sdo questglkebais, assim como o controle
do tabaco e da obesidade, a saude dos trabalhachigesntes e a migracdo dos
trabalhadores de saude, ou seja, toda questdaide ghobal é relevante para muitos
paises ou envolve determinantes transnacionais,o camadancas climaticas ou
urbanizacdo, por exemplo. Nesse sentido, a saudbalgloferece abordagens
preventivas e multidisciplinares e enfatiza as tfigsspopulacionais, especialmente dos
paises pobres e vulneraveis. Envolve também a itag@e e a distribuicdo da forca de
trabalho em saude, promovendo a utilizacdo dosrsesu do conhecimento e da
experiéncia de diversas sociedades para enfrentdesafios em saude que percorrem o
mundo (Koplan et al., 2009).

De acordo com Kickbusch (2010), a ideia de saudeafjindo se refere apenas
ao combate a doencas, mas também ao fortalecindestsistemas e instituicbes em
saude. Enquanto as abordagens ditas verticais gmopdtratamento e a prevencao de
uma unica doenca, as horizontais buscam sistemasadige capazes de prevenir
doencas e de oferecer uma série de servicos. NesgElo, a autora defende as
abordagens holisticas, que envolvem projetos hutai® e verticais, reconhecendo a
relacdo da saude com outras areas da vida humama, comércio, meio ambiente,
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agricultura e justica social. Por isso, a sauddallaltrapassa a ideia de uma saude
publica global ou de ag¢fes restritas aos paisedesenvolvimento, sendo constituida
por “questdes de saude que transcendem frontew@snais e governos e demandam
intervencdes nas forcas e fluxos globais que d&tarm a saude das pessoas”
(Kickbusch & Berger, 2010a, p.19).

Para Brown et al. (2006), o conceito de saude Ylofssupde a consideracdo
das necessidades em saude de todas as populac@esndo, o que ultrapassa 0s
interesses particulares de cada Estado. A ideidghtdal” atribui ao conceito a
referéncia a variedade de atores envolvidos naesgadque, além de governos e
organizacdes intergovernamentais, fundacbes, @@gies nao governamentais, a
midia e corporacfes transnacionais também exerepdiginfluentes. A equidade em
saude para todas as nacbes também € destacad&lgoaum & Michaud (2010),
segundo os quais esse carater global da salude axayéiculacdo entre multiplas
disciplinas, além das ciéncias em saude.

O surgimento e o crescimento de ideias denominada® diplomacia em
saude, nos estudos académicos de todo o mundsigsitcativos a partir dos anos 70.
Mais de 70% dos artigos sobre o tema foram puldgEatws anos 2000 (Michaud &
Katesa, 2013). E consensual (Kickbusch et al.72D8e & Smith, 2011; Lister & Lee,
2013) a ideia de que as atividades diplomaticagrnationais que, direta ou
indiretamente, tratam de questdes importantes @asaude global constituem esse
conceito. Sao negociacdes diplomaticas em torno diesafios em saude que
ultrapassam as capacidades individuais dos Estadoslo necessaria a cooperacao

internaciona® para vencé-los. Essa cooperacgio, por sua vez ndstrita aos atores

100 presente estudo n3o se propde a trabalhar com o conceito de cooperagdo internacional. Apesar de
reconhecer a sua soélida articulagdo com a atuacgdo internacional do Brasil em saude e considerar
projetos desenvolvidos pelo governo do presidente Lula da Silva nessa area, a presente pesquisa se
detém na saude enquanto um tema da agenda da politica externa, se atendo aos fundamentos tedricos
dessa relacdo, a participacdo brasileira no debate global sobre saide e ao processo de
institucionalizagdo desse tema na agenda diplomatica. Nesse sentido, a cooperagdo internacional, assim
como a ajuda humanitaria, é considerada uma drea de estudo particular e que requer um trabalho
especifico. Esse estudo trata do “tema da saude”, e ndo da “cooperagdao em saude”. Por outro lado,
considerando o “estilo” da politica externa do presidente Lula da Silva que é observado ao longo do
trabalho, seria valido notar o conceito de “cooperacao estruturante”, desenvolvido por Célia Almeida et
al (2010) como constitutivo da estratégia diplomatica brasileira. Entendida como aquela que cria
capacidade, no pais parceiro, para o desenvolvimento e que: a) integra recursos humanos e
desenvolvimento institucional; b) desenvolve a capacidade local para evitar a dependéncia em relagdo
ao conhecimento estrangeiro e; c) estimula a cooperacdo interna entre as instituicGes de saude para a
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estatais, incluindo organizagfes ndo governamergaiglades publicas e privadas, da
saude e de outras areas, locais e globais. Sedeel& Smith (2011), € possivel
entender a diplomacia em salude como processogpslfielos quais Estados, atores
nao estatais e outros atores negociam respostasadias em saude, ou utilizam
conceitos ou mecanismos de saude em estratégiasgdeiacdo para alcancar outros
objetivos politicos, econdbmicos ou sociais, mostoague salde e politica externa
podem se unir mesmo que 0S seus interesses N&LERjAESMOS.

De acordo com Faid (2013), a relacéo entre saimbditeca externa, entre 2003
e 2013, foi destaque tanto no meio académico quamsoesferas politicas, tendo o
Brasil um papel importante na promoc¢éo e no dedeinvento dessa relacdo. Como
razdes para a crescente atencdo do mundo, em@e@Brasil, em particular, ao tema
da saude na formulacdo de politica externa, Fald2R aponta o seguinte: crise
econdmica, dividas, mudancgas politicas signifieatique pioram os indices de pobreza
e desigualdades em muitos paises do Sul, epidelmideencas fatais, como HIV/Aids,
0 interesse dos paises emergentes na visibilidedecala pelstatusde pais doador e
as novas possibilidades de cooperacdo que surgssa aeea.

Por meio da diplomacia em saude, a ONU, paisesndas@os e em
desenvolvimento, a sociedade civil global e a filgpia internacional inserem a saude
entre as prioridades da politica internacionalteragem na formulacéo de iniciativas,
acordos e regimes globais para o tema. Conduzindenario da politica global em
saude, a diplomacia em saude € capaz de a) melasrapndicbes de saude das
populacdes, atendendo a interesses globais e a#&;ib fortalecer as relagbes entre os
paises e 0 seu compromisso com a promocdo da sa@jlegssegurar a concepcao da
saude como um direito humano e um bem publico gl@rekbusch, 2009). Ela
pressupde, portanto, o reconhecimento, por part®eiunidade de saude publica, que
sdo amplos os determinantes de salde e que hé&essidede de engajamento com
outros setores da sociedade global (Lee & Gome,)20

As negociacdes internacionais, em foruns multideseou de forma bilateral; o

dialogo com multiplos atores, incluindo Estadosoees néo estatais; e a interacédo entre

elaboracdo da agenda nacional referente ao sistema de salde, a cooperagao estruturante em saude é,
segundo Almeida et al. (2010), um conceito primordial para a compreensao da atuagdo brasileira em
saude, uma vez que, por meio dela, o Brasil confere um novo papel aos paises parceiros, que passam a
ter os préprios recursos e capacidades promovidos, o que lhes confere maior poder de agéncia.
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trabalhadores de salde estrangeiros, envolvends afi@iais e ndo oficiais no Estado
anfitrido sdo algumas das atividades da diplomaamsaide (Michaud & Katesa,
2013). Além da realizacdo de acordos internaciomsis saude, essas atividades
promovem o0s objetivos da saude global na politidarea e criam novas formas de
governanca global para a saude. Dessa forma, anthpia em saude fortaleceria as
relacdes internacionais, especialmente em &reasowiito ou de poucos recursos,
fazendo a articulacdo entre a assisténcia intenakia saude e as relacdes politicas,
facilitando um aumento da confianca entre os paésemdendo contribuir para a
garantia do direito & saude (Lee & Smith, 2011).

A governanca em saude global inclui as instituig@ssnormas e 0s processos
formais e informais que governam ou influencianetdimente as politicas em saude no
mundo. Apesar de nao fazer parte da discussaoedernie trabalho, seu conceito deve
ser mencionado, uma vez que envolve tanto a sdétial gyjuanto a diplomacia em
saude. De acordo com Gagnon (2012), nos processoplexos dessa governanca,
Estados, mercados, cidaddos e organizacdes amticunf@resses coletivos no nivel
global, estabelecem direitos e obrigacdes e mediferencas. Segundo Kickbusch &
Berger (2010a), a governanca da saude global ¢enses formulacdo, orientacao,
fortalecimento e utilizagéo das instituicdes in&&innais e transnacionais e dos seus
regimes de principios, regras e procedimentosmeadas de decisdes, para a protecdo e
a promocao da saude no cenario internacional. Nsesg&lo, as negociacées em saude
global, entendidas como processos de troca ené® @u mais partes para o alcance de
consensos em questdes de interesse mutuo, pressupéres e objetivos
compartilhados, sendo fundamentais para a implemgaat de acordos, seu
monitoramento e regulacéo (Lister & Lee, 2013).

Tendo a saude o papel de instrumento para o aldsebjetivos da politica
externa ou sendo beneficiada pelos processos enimexs da politica externa, a
diplomacia em saude, assim como a saude globdessnvolve como uma disciplina,
na medida em que a emergéncia e a reemergénc@edeas, a medicina globalizada, a
persisténcia de conflitos internacionais e as noaaacas a seguranca humana

fortalecem a relac&o entre saude e politica ex{&e®& Smith, 2011).

2.2 — O dialogo entre politica externa e saude
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Apesar de, no século XXI, a presenca do tema @desaa politica internacional
ter se fortalecido, ela ndo é algo recente ou secegdentes. No século XIX, o estudo
da higiene analisava as condicbfes de saude dadapOes, que passavam pelos
processos de industrializacdo e urbanizacdo noineo¢ europeu. As pesquisas
cientificas, sobre as relagbes do homem e dos @&nic@m o meio ambiente,
apresentavam propostas de reformas sanitariaspagbconectando natureza, doenca e
sociedade. A medicina ndo estava voltada apenas gpatombate a doencas, mas
também para a organizacéo social e seus efeiteatue. Nesse sentido, os impactos da
urbanizacdo e dos novos conhecimentos em saudeforédm limitados ao plano
domeéstico. Nas relacdes internacionais, a expats@&omeércio e o estabelecimento das
quarentenas nos portos maritimos faziam da satu@equstao global (Lima, 2002).
Com o avanco do conhecimento sobre doencas infaxie a formacao de sistemas
sanitarios, o século XIX apresentou o inicio ddafifacia em saude (Fidler, 2001).

O crescimento do comércio internacional e dos memios de tropas militares
deu origem a experiéncia das epidemias de cOlefaunapa e nos Estados Unidos.
Entre 1817 e 1823, ocorreu a primeira pandemiaodagh, que transformou a satude em
uma questdo de natureza coletiva. As quarenterasawos e pessoas, representavam
intervencdes fragmentadas e impunham atrasos escastcomércio. Dessa forma, o
combate a doencas infecciosas ndo poderia maideder em bases estritamente
nacionais (Fidler, 2005). Nesse contexto, em nmeddoseculo XIX, tiveram inicio as
Conferéncias Sanitarias Internacionais, nas quaisdiscutiam as causas e 0s
mecanismos de transmissdo de doencas, assim comorm@ss e as politicas que
deveriam ser adotadas pelos paises no combatecén,cal febre amarela e a peste
bubdnica (Lima, 2002). Essas conferéncias eranstitoidas, majoritariamente, por
paises europeus e, em 1851, em Paris, foi reali@aga@meira Conferéncia Sanitaria
Internacional.

Fidler (2005) denomina o periodo de 1851 até a a@wogela OMS, do
Regulamento Sanitario Internacional, em 1951, degfRe Classico”, no qual os
Estados tinham os compromissos de notificar, urss cadros, sobre a deteccdo de
qualguer doenca infecciosa em seus territorios tenadequadas condi¢cdes de saude
publica, especialmente nos portos, e evitar medigaprevencdo que restringissem o
comércio a locomocdao internacionais, atendendobgetioo de protecdo dos Estados
diante da expansdo das doencas infecciosas. Nestdos na primeira década do
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século XX, foram criadas organizagfes internacparmanentes para a saude, tanto
em nivel regional, como a Reparticdo Sanitaria ri@igional, antecessor da
Organizacédo Pan-Americana da Saude, em 1902, geantovel internacional, como o
Escritorio Internacional de Higiene Publica, em 7,98ediado em Paris. Em 1923, a
Organizacdo da Saude da Liga das Nacgbes, em Germbrgletaria a lista de
organizacdes internacionais voltadas para a coivede doencas e a realizacdo de
estudos epidemiolégicos. No periodo 1851-1951, nforearias as conferéncias
internacionais realizadas e os acordos e trataglebrados para o controle de doencas
infecciosas, a partir do reconhecimento da necadside os Estados cooperarem, por
meio do direito internacional, diante das ameat@sags a saude (Fidler, 2001).

Como resultado de quase um século de negociagdesnditicas internacionais
voltadas para a contencdo de doencas infecciosasouo contexto, no Pos-Segunda
Guerra Mundial, se formaria a partir de 1948, qoadd criacdo da OMS na primeira
Assembleia Mundial da Saude, em Genebra, o queitp@ana consolidacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (1951) com bst#wicdo de 12 convencdes
sanitarias internacionais e outros acordos relados. O estabelecimento da OMS,
uma organizagdo internacional voltada para a sameambito mundial, uniu a
administracdo das regras para o controle de doeacasRegulamento, por sua vez,
ofereceu um conjunto de normas, dando origem acepso de governanca da saude
global (Brown et al., 2006). Dessa forma, apesalirddado, o uso do termo saude
global ja se fazia presente nas declaracdes e dmtamoficiais da Organizacdo em
meados dos anos 50, quando desenvolveu o “progdemarradicacdo global da
malaria”, por exemplo, e, até os anos 90, utilizavéermo a partir do temor de
epidemias e pandemias (Brown et al., 2006).

Segundo Fidler (2005), a marginalizacao e a eat@gndo “Regime Classico”
apos 1951 podem ser entendidas pelo fato de qué@ &presentou abordagens
significativamente diferentes para a saude intéonat; que ndo era mais vista sob a
Otica de protecdo aos interesses de comércio @Gamleg poténcias. Além disso, o
controle internacional das doencas infecciosasidomento do Regime Classico, perdeu
importancia politica, e o desenvolvimento de aatibdbs e vacinas para muitas dessas
doencas apos a Segunda Guerra Mundial diminuimortée sua expansao. Os novos
desafios do cenéario contemporaneo da saude glstid,epor exemplo, nas doencas
transmissiveis, emergentes, reemergentes e neghges, como HIV/Aids, maléaria e
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tuberculose; nas doencas crbnicas nao transmissigemo as cardiovasculares,
mentais, diabetes e obesidade; na pobreza; na fuarigaixa expectativa de vida e nas
altas taxas de mortalidade materno-infantil; ndiewddades de acesso a cuidados de
saude e medicamentos; e na ineficiéncia de pditoiais e de saude, o que tem
exigido a revisdo das relaces entre saude eqaodixterna (Buss & Ferreira, 2010).

Considerando a epidemia de HIV/Aidsmo uma das piores na historia humana,
a emergéncia e a reemergéncia de doencas infezcesa proliferacdo de armas
biolégicas como uma ameaca a seguranca naciomabeguestao de saude publica, a
OMS reconheceu formalmente, em 1995, a necessidadevisdo do Regulamento
Internacional em Saude. Em 2005, um acordo fongkdo, e as novas regras criavam
obrigacGes para os Estados em beneficio da vigdldstmmum e garantiam a OMS a
autoridade de acessar e utilizar fontes de infofimag@io governamentais e o poder de
declarar a existéncia de emergéncias de saldecauiui plano internacional, além de
orientar as acbes dos Estados diante dessas ewiasg&fidler, 2005). O novo
Regulamento articulava a saude com questfes dedomseguranca, meio ambiente e
direitos humanos, reconhecendo a interdependéntma&sses temas.

A conexdo politica, econémica, social e culturataga pela globalizacao
aprofunda as vulnerabilidades comuns das populagdeque estimula respostas
coletivas e o fortalecimento da relacédo entre diglcia e saude. Pandemias, doencas
infecciosas e bioterrorismo sédo entendidos comoagaseas segurancas nacional e
global. No entanto, esse é apenas um dos sentidoguais a diplomacia em salude se
desenvolve (Chan et al., 2008). As buscas por ionesto econdmico,
desenvolvimento, estabilidade politica e econdraicespeito aos direitos humanos e a
dignidade humana também promovem o dialogo entlitigaoexterna e saude. Essa
relacdo pressupde a concepcdo da saude como ebeimguatrtante das estratégias dos
paises na promoc¢do de seus interesses e princigigmlitica internacional. Dessa
forma, o fim da Guerra Fria iniciou uma nova faaeapa sadde, que passa a ser tratada
em todas as dimensfes de politica externa (KickbuscBerger, 2010b). Nos
paragrafos seguintes, a revisdo da literatura Keelth et al., 2010; Fidler, 2007;
Labonté & Gagnon, 2010) permitira a observacao fda®as pelas quais a saude
dialoga com cada uma dessas dimensfes, em umoeskAgbesquisa ainda pouco

conclusivo sobre o assunto, mas capaz de aponégdds de estudo.
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A relacdo com a dimenséo de seguranca nacionallde® externa € a de mais
facil identificacdo no tema da saude. No plano diim& quando a gravidade e a
expansdo de doencas comecam a ameacar a estabilpddica, estimulando
rivalidades culturais e identitarias, surge o temos paises vizinhos, de que o conflito
adquira dimens0Oes regionais. Nesse sentido, avamefio estrangeira, em forma de
assisténcia humanitaria ou doagfes financeiras,paises vitimas de epidemias é
associada a trés principais temores: a) expanssieatdlitos para além das fronteiras
nacionais e de forma a prejudicar o comércio eesaimento econdémico na regiao; b)
realizacdo de atividades terroristas, estimuladéspobreza e; ¢) demanda por custosas
e complexas operacdes militares (Labonté & Gagaoh)). Uma segunda perspectiva
na qual os Estados acionam 0s seus mecanismosgdearsga nacional esta na
contencdo de doencas infecciosas e do bioterrorighksoreformas sanitarias e a
introducdo de vacinas e antibidticos sdo alguns @wentos do século XX que
reduziram a incidéncia de doencas infecciosascitadiis em paises desenvolvidos. No
entanto, a interdependéntdianiciada nos anos 90 reafirma o temor da trangiiss
global de patologias, o que aumenta a atencaoigaol& o volume de recursos
financeiros para questdes de saude global. A tital@xemplo, é valido considerar o
caso da H5N1, cuja possibilidade de pandemia figinelida como uma ameaca direta a
segurancga, e, assim, mais de $2 bilhdes foram dgamopaises desenvolvidos para o
combate a essa gripe entre 2004 e 2008 (Feldbauml. €2010). Uma terceira
abordagem destaca o papel relevante da saudeamstrecdo de Estados em situacdes
de pés-conflito. A saude, defendida em campanhasadeacao, por exemplo, atuaria
como um mecanismo de prevencdo de conflitos, endricsnde reconstrucdo, ao
melhorar as condi¢cfes de vida da populacéo, caadorpara a recuperacdo da paz e
da estabilidade social e politica (Labonté & Gagra®i0).

Essas abordagens podem conduzir ao entendimerjoedas acoes dos Estados
em salde sdo motivadas somente por interesseslitlteapexterna, negligenciando a
promocdo da equidade em saude ou dos direitos Mmsman humanitarios. O

fortalecimento dos direitos de propriedade inteigictem detrimento do acesso a

11 Nesse trabalho, adota-se a abordagem de Fidler (2009b) para o conceito de interdependéncia.
Segundo o autor, dois paises sdo mutuamente dependentes em relagdo a atividades, eventos, recursos
ou problemas especificos, o que pode criar incentivos nacionais para o engajamento em ac¢des coletivas,
sem eliminar as diferengas entre os interesses nacionais. Diferencgas essas que, de acordo com o autor,
devem ser superadas por meio de complexas negocia¢ées diplomaticas.
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medicamentos e os falsos programas de vacinac@aewencdes estrangeiras contra o
terrorismo, por exemplo, sdo algumas das situaebesque interesses de politica
externa se sobrepdem aos objetivos da saude dMiddaud & Katesa, 2013). Nesse
trabalho, no entanto, entende-se que esses casamsgtituem uma regra na politica
internacional, uma vez que objetivos e questbesadde global afetam a pratica da
politica externa, tendendo a alinhar os interegsassduas areas. No caso brasileiro,
entre 1995 e 2010, como sera observado nos proxiapigilos, o alinhamento entre os
interesses da saude, no ambito internacional, gotiaca externa brasileira se deu de
forma continua e consistente, na medida em que asilBfortalecia o debate
internacional em saude, institucionalizando o teema sua agenda diplomatica e
atendendo ao interesse maior de sua politica extgual seja o alcance de uma posicao
de maior relevancia e influéncia na politica indé@ional. Assim, faz-se necessario
destacar o que o presente estudo entende por ‘@gerithstitucionalizacéo”.

A ideia de “agenda” de politica externa é entendaao o conjunto de questdes
referentes as relacfes internacionais e consideragertantes pelo pais que o formula
e por seus interlocutores. Seu carater mutavefseadnedida em que questdes novas
ganham importancia na politica internacional, o, g@gundo Souza (2002, p.15), nédo
transforma a agenda em “mero relato conjunturaiawez que parte dela “sera sempre
formada por objetivos abrangentes e duradourossgumdem legitimamente designar
como interesses nacionais”.

O termo “institucionalizagdo” é, por sua vez, edida como 0 processo que
torna formal a presenca da salude na agenda exterBeasil, ou seja, institucionalizar
o tema da saude significa torna-lo tema oficialsdesgenda politica, e ndo um item
temporario, informal, de baixa relevancia politicaincapaz de mobilizar significativos
esforcos de implementacdo. Por meio da institutzagio, a saude ultrapassa os
limites dos “bastidores” da formulacdo da politeederna e passa a ser um tema de
carater solido, ndo necessariamente prioritarios rdatado de atores politicos,
mecanismos e espacos politico-administrativos m®pPor meio da observacdo dos
mecanismos politicos-administrativos voltados mati@tamento do tema da saude e da
identificacdo dos pronunciamentos oficiais brasieigue mencionaram esse tema entre
1995 e 2010, o trabalho apresenta as evidénciascdaéncia desse processo de
institucionalizacdo. Segundo Menicucci (2007), itngtdes estabelecem as regras do

jogo institucional, influenciam a distribuicdo dursos materiais e de poder e impdem
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constrangimentos e custos a adocao de alternativa®ndutas divergentes. Portanto,
discutir a institucionalizacdo do tema saude nan@gela politica externa brasileira

requer a observacdo, ao longo das décadas receldgsalteracdes substanciais,
realizadas por esse processo, na estrutura ingtiaice nos enunciados das atividades
diplométicas do pais.

Retomando o didlogo da saude com as dimensdesdlitlagpexterna, encontra-
se o tema do desenvolvimento, central na formulagisa politica. Nessa relacao, as
condicbes de saude sao vistas como condicionantessudtados do crescimento
econbmico, um objetivo nacional que dispbe dos nisg®ws e das praticas da politica
externa (Labonté & Gagnon, 2010). Certamente, astf§as de desenvolvimento, em
grande medida, estimulam e orientam os debateshawienais sobre governanca em
saude global. O comprometimento dos Estados cossiat@éncia ao desenvolvimento
na area da saude, por sua vez, envolve multiptdesae ocorre em diferentes niveis. O
aumento significativo de recursos financeifpso crescente nimero de atores e
instituicbes e o foco no combate a HIV/Aids sdoualgs das tendéncias dessa
assisténcia, que, em termos de volume financeiesceu quatro vezes entre 1990 e
2007, passando de $5.6 bilhdes para $21.8 bilhGiesisa sendo mais de 50% desse
crescimento a partir de 2000 (Feldbaum et al., 2p8B). Em 2008, existiam mais de
40 doadores bilaterais, 26 agéncias da ONU, 20 msnas de financiamento regionais
e globais e 90 iniciativas envolvidas na assisé€ac desenvolvimento em saude. O
combate a HIV/Aids recebeu a maior parte dos resysassando de $292 milhdes em
1996 para $10 bilhdes em 2007, quadruplicando @r i 2001 para 2007 (Feldbaum
et al., 2010, p.83). Dessa forma, o desenvolvimamio objetivo de politica externa
tanto para o plano doméstico quanto para o extéemo,na saude uma area de vasta

atuacao, influenciando percepc¢des internas sobiest@es da saude global.

12 5obre esse aumento financeiro, é importante notar que ainda n3o hd uma coordenagdo entre as
doacdes de recursos, que, voltados para as doencgas de grande visibilidade na midia, nem sempre
atendem as reais necessidades das populagdes. Em termos numéricos, destaca-se o Plano de
Emergéncia do presidente dos Estados Unidos para alivio da AIDS (PEPFAR, em Inglés), pelo qual o
presidente G.W.Bush previu assistir 16 paises no tratamento de pessoas infectadas pelo virus. Criado em
2003, esse plano estabelecia que $ 15 bilhdes seriam investidos no combate a doenca ao longo de cinco
anos. Em margo de 2006, cerca de 560.000 pessoas recebiam antirretrovirais dos programas financiados
pelo PEPFAR. Outro destaque pode ser encontrado na Fundagao Bill & Melinda Gates, criada em 2000 e
que, em seis anos de existéncia, ja havia doado $ 6.6 bilhdes para programas em saude global. Desse
total, cerca de $ 2 bilhdes foram dirigidos para o combate a tuberculose, HIV/AIDS e outras doencas
sexualmente transmissiveis (Garrett, 2007).
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Prejuizos econdmicos causados por epidemias e mp@awleno mundo
globalizado, tensdes entre os Estados que expgtadutos prejudiciais a saude e
agueles que importam esses produtos e tentam m#es efeitos nas populacoes,
assim como controveérsias sobre os efeitos da abextumercado nos sistemas de saude
sdo algumas das questdes que promovem a relac8alda com a politica externa
(Fidler, 2007). Nesses casos, é 0 comércio a di#weds politica externa que dialoga
com as questdes da saude global. Na interacdosatde e comércio, as diferencas de
poder entre os Estados sdo bastante visiveis. Amméempo em que € capaz de
estimular o crescimento, a integragcdo do mercadeventualmente, contribuir para a
reducdo da pobreza, o comércio global pode apemesemtgras que atendem,
majoritariamente, aos interesses dos paises ddgelvgoe de suas grandes empresas
(Labonté & Gagnon, 2010). O comércio de bens reharos a saude, como produtos
farmacéuticos e equipamentos médicos, cresce rapitta desde os anos 90, exigindo
a revisao de regulacoes insuficientes ou deficieqtee comprometem as condi¢des de
saude (Feldbaum et al., 2010).

A articulacdo da saude com a politica externa tampéde se dar na area da
ética internacional. Nesse caso, a saude é enteadido um bem publico global, o que
significa dizer que ela é de utilizagdo universaue ndo se desgasta pelo uso. Paz,
protecdo e prevencdo contra epidemias, estabilidaexdmceira, direitos humanos
fundamentais, clima estavel, acesso livre ao comfegto e oportunidades de viajar
livremente sé@o alguns exemplos de bens publicgsinsi® Labonté & Gagnon, 2010.
Na auséncia de saude, o ser humano ndao consedugrusos outros bens globais, e,
nesse caso, alguns autores acreditam que cabeoétiaa externa contribuir para a
melhoria e protecdo das condi¢cdes da saude e pamadistribuicdo equitativa de
recursos, segundo as necessidades das populagiamig & Gagnon, 2010). Essa
ideia leva ao dialogo da saude com outra dimensfi@alitica externa: Direitos
Humanos. Como um direito fundamental de todo seramo, a satude € defendida no
discurso diplomatico e estimula o debate sobrenutes das acées humanas diante da
necessidade de preservacao e melhoria das condiedgda. A dignidade humana esta
no centro dessa discussao.

A relacdo da saude com varios aspectos da podixitsana é algo estrutural da
formulacdo das agendas diplomaticas. A globalizaggmtudo, reafirmou essa
articulacdo de forma significativa, oferecendo rewatores, mecanismos e espacos de
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relacionamento. Como uma questao de politica exteansalde deixou de ser uma
preocupacdo humanitéria ocasional e passou a ser questdo estratégica da
diplomacia (Fidler, 2009a). O presente trabalheni@éque, durante os governos dos
presidentes Fernando Henrique Cardoso e Luiz Inkgia da Silva, o processo de

institucionalizacdo do tema da salde na agendaliteca externa atendia ao objetivo

diplomético de uma atuacado relevante e influenteergério internacional. Discutir a

saude em foéruns globais, desenvolver e apoiartpsopuradouros na area e contribuir
para abordagens inovadoras no combate a doengasf@maas de tratar a saude de
maneira formal e estratégica, fortalecendo a sesepca na diplomacia brasileira, que,
dessa forma, tinha na sadde um instrumento vali@sa o alcance de uma atuacao
internacional relevante e de destaque.

Com o fim da Guerra Fria, muitos desafios em saédirmaram a necessidade
de colaboracéo regional e internacional, exigindbaompromisso politico global em
torno da melhoria das condicdes de saude. De 1883 do primeiro acordo
internacional em saude, até o segundo, em 20031dquda Convencao-Quadro de
Controle do Tabaco, mais de 100 anos se passarastramdo a lentiddo dos processos
nessa area. Nos primeiros anos do século XXI, tenty os niveis das atividades de
politica externa em saude foram bastante acelemdignificativos, estimulados, em
grande medida, pelo temor as doencas transmis¢Bamsiberg et al., 2011).

Em 2003, a epidemia da Sindrome Respiratoria Ag@dave (SARS, em
Inglés), que contaminou 8.096 pessoas e matouf@i7ehnsiderada, pela OMS, a mais
grave doenca contagiosa nesse inicio de séculpidemia prejudicou o comércio e a
locomoc&o internacionais, restringiu drasticamemttransito dos cidaddos da Asia,
interrompeu aulas, determinou o isolamento compiolsde doentes e, dessa forma,
provocou uma das maiores convulsdes sociais darinistecente do continente
(Estaddo, 2009). Em 2009, a primeira pandemia ige gio século, causada pelo virus
da influenza A, subtipo H1IN1, comumente conheciden@ gripe suina, também
reforcou a necessidade de esforcos internaciowiait®, que, iniciada na Ameérica do
Norte, 0 virus alcancou até a Europa e a Oceargappando cerca de 19.000 casos de
morte, pelo menos, entre abril de 2009 e agost20d®, segundo a OMS (Carneiro et
al., 2010). Nesse sentido, quando, em 2003, grpptiicos e sociais no norte da
Nigéria, um dos trés paises do mundo que aindaseqee taxas de poliomielite,
deixaram de apoiar a vacinacao contra a doencagdd@stJnidos, ONU, OMS e Unido
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Africana uniram os esforcos diplomaticos para apecacdo da campanha de vacinacao
no pais. Ja em 2006, quando a Indonésia se reeusompartilhar amostras do virus
H5N1, causador da gripe aviaria, diplomatas sejarega em uma série de negociacdes
formais e informais. Mesmo diante da possibilidddesua recusa deter os esforcos de
conter uma pandemia de H5N1, o governo de Jacadaceitava mudar sua posicao,
alegando que néao receberia beneficios ao compartsses dados e que a industria
farmacéutica produzia vacinas que nao atendianeésssidades de sua populagéo (O
Globo, 2007).

No ambito da ONU, é possivel destacar a Resolu@d®36 adotada na 632
Assembleia Geral, em 2008, sobre saude global #icpolexterna. O documento
reconhecia a estreita relacdo entre essas areasifichva os desafios que exigiam a
acao coletiva, apontava as implicacbes, para aesalel acdes em outras areas da
diplomacia, e determinava que o Conselho Econémi&bcial da ONU (ECOSOC)
assumisse a coordenagdo dos compromissos elabomddsfendesse a maior
participacdo do sistema ONU no campo da saude (B/I6333).

Nesse contexto de avanco das questdes de sauda gkebdiplomacia, as
organizacfes ndo governamentais também exercemapel nportante. Sua atuagéo
influente no cenario internacional contribui paralesenvolvimento do tema, mesmo
diante dos desafios que enfrentam, como a repegsentdas demandas de grandes
publicos e a conciliagdo de interesses em um sistetarnacionaf de distintos niveis
de poder (Lencucha et al., 2011). A Convencao-Quadr Controle de Tabaco, de
alcance global, é resultado de uma discussdoqgaohfi qual essas organizacdes foram
alguns dos principais atores, facilitando a inaud& temas e objetivos, oferecendo
conhecimento técnico e desenvolvendo atividadesadiecacy e monitoramento
(Lencucha et al., 2011).

13 Sobre o sistema internacional no qual organizagGes ndo governamentais e outros atores
internacionais atuam, desenvolvendo, em seus processos de interagdo, os conceitos de saude global e
diplomacia em saude, faz-se importante destacar que essa dissertacdo entende por “sistema
internacional” o espaco no qual as rela¢Ges internacionais sdo reguladas, de acordo com determinadas
conjunturas politicas. Nesse sentido, adota-se a caracteriza¢do de Xavier (2012, p.3), segundo o qual os
atores internacionais “interagem entre si de acordo com contingéncias existentes em cada momento
histérico e essas restrigbes e condicionalidades que se apresentam de acordo com o contexto de cada

|Il

periodo sdo os principais fatores que compdem as caracteristicas do sistema internaciona
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Fidler (2009a) reconhece que o crescimento da it@pcia da salude na politica
externa esta ligado ao fato de os problemas deesadgecialmente a emergéncia e a
reemergéncia de doencas transmissiveis, afetaiegta du indiretamente, as funcdes
centrais da diplomacia, como protecdo da segurara@onal, desenvolvimento
econdmico, oferta de ajuda ao desenvolvimento esdeale direitos humanos. Do outro
lado dessa relacéo, estdo os profissionais da sgqudecom o fim da Guerra Fria e o
reconhecimento do carater global das questfes @&e sse encontram participando dos
processos de formulacdo de politica externa, nas qs desafios em saude, exigindo
respostas cientificas, médicas, tecnoldgicas diqadj estimulam a interacdo entre
diplomatas e especialistas em saude (Fidler, 20@=a)acordo com Feldbaum et al.
(2010), a comunidade de saude esta satisfeita ssenganho de importancia politica,
apesar de néo serem definidos ou uniformes 0s a%oé\0S interesses que provocam o
engajamento dos Estados nas questfes da saude globa

Nesse sentido, Fidler (2009a) aponta algumas rgzéeso fortalecimento da
diplomacia em saude, tais como: a) as transfornsaddefim da Guerra Fria e a
possibilidade de novos propositos para a politktarea, permitindo abordagens mais
flexiveis para a seguranga nacional, o crescimecwadmico e os direitos humanos; b)
o fim das concepcdes tradicionais de domeésticoterrex, a partir de mudancgas nos
conceitos de soberania e acdo coletiva, estimulpdks globalizacdo; c) a atuacdo
crescente e relevante de atores nao estatais, cemoresas multinacionais,
organizagcées ndo governamentais e grupos tersyristano resultado da crescente
interdependéncia entre Estados e populaches; e pidlderacdo de problemas em
saude, como as das doencas transmissiveis e m&misaiveis, incluindo HIV/Aids,
malaria, tuberculose, tabagismo e obesidade. Eazées sugeririam um estreitamento
do dialogo entre politica externa e saude, mesmauséncia de consensos sobre 0s
reais significados dessa articulacdo para cadadamareas. No presente trabalho, ndo
serdo discutidas as consideragdes de manipulagatedesses ou utilizacao desigual de
uma pela outra, mas a analise de que, no casdeln@sessa articulacdo permitiu o
desenvolvimento do objetivo historico da diplomada pais, o que, por sua vez,
estimulou uma atuacéo voltada para a melhoria aladighes internacionais da saude.

Para a analise do crescimento da diplomacia emes&tidler (2005) formula
trés concepcbes. Pela otica da “revolucdo”, o pdpekaude na politica externa é
transformador, uma vez que suspende a tradiciomgdaracdo das relacoes
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internacionais entréigh e low politics e assume o carater de um valor normativo
primordial e objetivo final da politica externa. sBsconcepcdo dialoga com a
abordagem da saude como um direito humano fundaimestonhecendo que a saude &
mais do que a auséncia de doenca e que a agerpiditiiza externa esta além das
preocupacodes tradicionais de seguranca e podedmtmn Na “recuperacdo”, a saude
reflete a hierarquia tradicional de fun¢gfes datjsaliexterna, sendo apenas mais uma
guestdo na agenda. Nesse caso, a saude € um tguohtida externa somente porque
esta associada a problemas que ameacam as capacidateriais dos Estados e as
guestbes dénigh politics como seguranca nacional e crescimento econoroigas
diretrizes determinam a diplomacia em salde. Sda ¢®rspectiva, portanto, a
consideracdo da saude pela politica externa éicalastariando de acordo com
epidemias e outras ameacas, 0 que faz da saudesrumn Mulneravel a interesses
diversos. Ja pelo “regresso”, o cenario no quali@es se desenvolve na politica externa
é catastrofico, uma vez que sdo os desafios enesairdla mais graves e em maior
namero, 0 que estreita essa relacdo. Nesse cadefieiéncias dos esforcos em saude
publica consistem na grande causa do crescimerdipliemacia em saude.

Apesar de parecerem contraditérias, as concepg&sdter, em certa medida,
podem interagir. No caso brasileiro, entre 199®¥02 a politica externa lidou com a
saude como um direito humano absoluto, que renovagenda diplomatica diante do
novo cenario internacional do pés Guerra Fria efendamental para o discurso de
progresso e equidade internacionais. Simultane@&neat diplomacia em saulde
desenvolvida pelo Brasil atendia ao interesse pdiabde sua politica externa. A
atuacao influente na politica internacional, inotla os mais altos niveis diplomaticos,
tinha na satude um instrumento valioso e eficazteEf®95 e 2010, as condicdes de
saude no mundo eram inegavelmente desafiadorapesarade alguns resultados
positivos, as politicas em saude ainda demandaveomtaveis esfor¢os internacionais
e engajamento nas questdes de acesso a medicareeseogicos, fortalecimento de
sistemas de saude, e capacitacao profissional @te sentre outras. Nesse contexto, se
dava a atuacéo internacional do Brasil em defesadide.

O desenvolvimento significativo da relacdo entr@édsae politica externa pode
ser observado por meio de algumas constatagcfesawpento dos recursos financeiros
investidos por Estados, organizacdes internacianat®res ndo estatais em projetos de
saude; b) os acordos de governanca adotados peld, @dMo o Regulamento
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Internacional em Saude (2005) e a Convenc¢ao-Quid€ontrole do Tabaco (2003); c)
0S NOVOS mecanismos, iniciativas e parcerias emesgiobal, como o Fundo Global de
Combate a Aids, Tuberculose e Malaria e a Alianlglh& para Vacinas e Imunizagéo
(GAVI); d) a proliferacéo de atores atuantes neésea, incluindo paises emergentes e
organizacées governamentais e ndo governamentprtantes para as questbes de
saude, como a Organizacao Internacional do Tralembdiédicos Sem Fronteiras; e) a
emergéncia de instituicdes filantropicas, como adagao Bill & Melinda Gates; f) o
envolvimento, sem precedentes, da Academia no estas temas de saude global e
diplomacia em saude; e g) a reformulacdo teodrigaética do conceito de saude,
passando de uma preocupacao técnica para um temmapdgancia politica para os
interesses centrais dos Estados, entre outrasatac®ts (Fidler, 2009a).

Nesse sentido, o trabalho global em saude é fundaiegara o enfrentamento
dos desafios nessa area. Uma vez que suas qudstfieggmm, de alguma forma, com
outros aspectos da politica externa, como seguralesenvolvimento, comércio e
direitos humanos, as acfes da diplomacia em sa&gies do combate a doencas de
alta letalidade até a recuperacdo e fortalecimelgtosistemas de saude frageis e
deficientes, o que inclui um namero incontavel dggios, como os orientados para o
combate a HIV/Aids, reducdo da mortalidade maténfemtil, seguranca alimentar,
acesso a agua potavel e saneamento, campanha<idacéia e tantos outros que
requerem o0 engajamento internacional para o alcdeamaiores eficacia e eficiéncia.
De acordo com Gil (2012), a diplomacia em saludesiste no exercicio desthart
power, pois busca atender aos interesses dos Estadasgio da jungéo entre o poder
hard, entendido como a persuasao pela forca militar ameaca econémica, esoft,

que investe na forca das ideias, do conhecimedts alores para a influéncia.

2.3 — O construtivismo e a salude

De acordo com Fidler (2003), € possivel identifit#s modelos de saude
publica para além do Estado: o “Imperial” repreaerd esforcos de salude realizados
por grandes poténcias em suas areas de influéoncidnternacional” envolve a
cooperacao bilateral em saude entre Estados saisecanpor meio de organizactes
intergovernamentais; e o “Global” inclui a partegdio de atores ndo estatais, como
empresas multilaterais e organizacées ndo govemtarsena realizacdo de atividades
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em saude. Para os propoésitos dessa dissertac@xi@ine que oferece as estruturas
tedricas para a analise desses e de outros cancgitdopromovem a articulacdo entre
saude e o cenario internacional é a de Relacoemauionais, combatendo a historia de
negligéncia matua entre essas areas e promovesalola como um tema importante de
politica internacional.

O construtivismo é uma teoria de Relacdes Inteomais que pode ser
caracterizada pela dificuldade de descricdo desidmnplitude de suas proposicdes, a
tentativa de articulacdo com correntes distintass oom elementos de analise comuns,
e ao certo grau de ambiguidade (ou complexidad&amumpletude de suas defini¢des.
As criticas, assim como as defesas, sdo multiplds alivergéncias sobre a sua
constituicdo, de fato, como uma “teoria” ou comersgs “uma forma de se olhar o
mundo” ou, ainda, uma “agenda de pesquisa’. E yelssiizer que uma de suas
particularidades estd na capacidade de relacionest@es que, aparentemente, néo

teriam relacdo. Nas palavras de Gh(f998):

[...] O Construtivismo é uma forma de estudar dagées sociais -
qualquer tipo de relacdo social. Assume uma vadedde outras
formas de estudar esse tema tdo amplo e compleas, também
apresenta um sistema proprio de conceitos e prgpesi O

Construtivismo ndo é uma teoria como tal. Ndo aferexplicagBes
gerais para 0 que as pessoas fazem, por que asdsatds diferem ou
como o mundo se transforma. Em vez disso, o Cansrmo

viabiliza a teoria sobre assuntos que parecem rsdar eelacionados,
uma vez que 0s conceitos e proposi¢cdes normalmdirados nas
discussbes sobre esses temas também nédo tém relpgémnte |...]

(Traducao livre).

O fato € o de que sua emergéncia e consolidacatisnglina de Relagbes
Internacionais sédo inegaveis. Uma de suas premisissisas é referente ao debate
agente/estrutura, sobre quem constrange as opgdesutlo. A teoria nega a
antecedéncia ontolégica tanto aos agentes quaestriura, e aponta que ambos séo

14 No arquivo original, em Inglés: “Constructivism is a way of studying social relations--any kind of social
relations. While it draws from a variety of other ways of studying such a broad and complex subject, it
stands on its own as a system of concepts and propositions. Constructivism is not a theory as such. It
does not offer general explanations for what people do, why societies differ, how the world changes.
Instead, constructivism makes it feasible to theorize about matters that seem to be unrelated because
the concepts and propositions normally used to talk about such matters are also unrelated” (Onuf,
1998).
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co-constitutivos, ja que nenhum precede o outroteropo ou na capacidade de
influenciar. Uma segunda premissa diz respeito lacdie entre materialismo e
idealismo. Os construtivistas ndo negam as causasriais, porém entendem que 0s
valores e as ideias que informam o didlogo do ageotn o mundo material sdo ainda
mais importantes para a elaboracdo do conhecimmrdoca desse mesmo mundo.
Sendo assim, os construtivistas acreditam que mdmia fora” sé faz sentido a partir
das referéncias e dos instrumentos dos agentestdjogdra premissa seria a de que, ao
invés da anarqut3 normas e regras sdo o0 que norteiam as relact@sanionais,
podendo o sistema internacional variar entre a@@gdo e o conflito constantemente
(Nogueira & Messari, 2005). JA uma quarta premgssaria na obrénarchy Is What
States Make of It: The Social Construction of Poweititics, de Alexander Wendt
(1992), segundo a qual as identidades sdo anterawe interesses e se formam em
processos relacionais, sujeitos a mudancas, erdgregraus de identificagdo ou
diferenciagao do interlocutor.

No presente trabalho, adota-se o construtivisma gel relevancia para a
analise da construcao social das ideias. De aamdpa abordagem construtivista, as
estratégias politicas dos paises sdo socialmensdrg@as a partir das ideias de seus
governantes e populagdes a respeito da sua realkdadhl interna e do mundo externo.
Nesse sentido, € importante destacar que o combeitmeia”, para os construtivistas,
consiste em uma categoria ampla que inclui todos8pos de crencas, percepcoes e
significados que os atores compartilham e, sima#iarente, pressupdem e reproduzem
em suas interacdes (Rittberger, 20¢)s préximos capitulos, sera observado como as
interacdes e percepcdes dos presidentes brasit@no® sobre o sistema internacional,
entre 1995 e 2010, influenciaram suas “ideias” s@w possibilidades e os deveres do
Brasil na perseguicdo do objetivo principal datp@iexterna brasileira. A salde sera o
tema dessas intera¢des, desenvolvendo o seu di@aga diplomacia.

De acordo com o nucleo principal das teorias catigistas, a melhor forma de
estudar as relacdes internacionais esta na coastsagial das ideias, que determinam

as relacbes entre os atores. As ideias ndo saoimpgtantes que o poder ou 0s

5 Na disciplina de Relacdes Internacionais, o conceito de anarquia expressa a auséncia de uma
autoridade superior no sistema internacional. Nas palavras de Jackson & Sorensen (2007, p.21), o
sistema de Estados Nacionais representa “relagcdes entre agrupamentos humanos organizados
politicamente, que ocupam territdrios distintos, ndo estdo subordinados a nenhum poder ou autoridade
superior e desfrutam e exercem certo grau de independéncia com rela¢do aos outros”.
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interesses e nao sao independentes deles. Noerdamfeitos provocados pelo poder e
0S interesses ocorrem em virtude das ideias queoonstituem, ou seja, poder e

interesses pressupdem ideias (Wendt, 1995). Dewmsaaf os atores constroem,

destroem e recuperam os significados das ideiaspar de processos intersubjetivos,
e ndo materiais. Nesse sentido, apesar de o ctvisino, como as outras teorias de

Relacdes Internacionais, conferir pouca atencaauéles é possivel, por meio dele,

verificar o desenvolvimento do tema da saude coma ideia intrinseca as politicas

externas do mundo pés Guerra Fria, incluindo a idsiB A teoria oferece um espaco

intelectual para a redefinicdo e o crescimento idévilidade e do papel da salude na
politica internacional (Fidler, 2003). Nesse espat®aude é construida de diversas
formas, considerando as demandas, 0s recursosrgeossses de cada Estado, mas,
diante da globalizacéo, a interacdo entre essawmfogé estimulada e a “construcédo” da
saude passa a ser em torno da diplomacia em saude.

Ideias, concepgOes e suposi¢cOes, todas crencasulnidivas, compdem e
expressam os interesses e as identidades das pessos Estados. A soberania estatal,
por exemplo, como uma instituicdo social colet&aim meio de formacéo e expressao
das relacdes estatais, concebidas a partir dagssts e identidades. Nesse sentido, a
soberania ndo é uma realidade material, existifginas por meio da crenca das
populacdes em sua existéncia. As populacdes ddsenvas crencas em nacgdes e
nacionalidades, nas concepcdes de seus paisesEstaaos independentes e soberanos
e nas diferencas culturais, religiosas, politicassericas (Jackson & Sorensen, 2007).
Nesse sentido, 0s paises sdo constru¢fes de mpiigs, uma vez que as pessoas
falam entre si, constroem suas relacdes, sao odhedr por elas e tentam se manter
dessa forma. As relacdes entre os Estados, paregyuaonstituem um mundo por si SO,
uma sociedade de sociedades, um mundo resultamtegdas dessas populacdes (Onuf,
1998). Portanto, as instituicbes sociais compantihentendimentos, expectativas e
conhecimento, constituindo os atores e a naturezuds relacdes, sejam cooperativas
ou conflituosas, mas sempre construidas (Wend#)198

Para a construcdo social das relacfes, é precismesanismo que permita o
processo pelo qual pessoas e sociedades, assimsoaedades e Estados, constituam-
se uns aos outros de forma continua e reciprocaedkas consistem nesse mecanismo
e declaram o que deve ser feito pela sociedaderndieando quem séo os atores.
Segundo Rittberger (2004), as regras apresentamn imatrumental no regulamento dos
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comportamentos, uma vez que auxiliam os atoresapas de “armadilhas sociais” e
também produzem efeitos constitutivos, ditando adugdo do jogo da politica
internacional, definindo quem sdo os atores deadaste quais Sao seus principais
direitos e responsabilidades.

Na medida em que a sociedade, por meio de suassygmarmite a participacao
de pessoas nas situagbes coordenadas por regseesshumanos se tornam agentes,
sendo a agéncia, portanto, uma condicdo socialatds dos agentes apresentam
consequéncias materiais e sociais, intencionais&mue, por meio deles, os agentes
fazem do mundo material uma realidade social pkrs mesmos, configurando, por
exemplo, o governo de um pais como uma construgpéial Sundamentada em regras
(Onuf, 1998). Como nao existem Estados indepengetas regras pelas quais eles se
reconhecem, ndo ha um sistema estatal independanpeatica dos Estados (Wendt,
1994). Nesse sentido, Kratochwil afirma que “asmmam sdo fundamentais nos
processos de tomada de decisdo na medida em gstenexpremissas comuns aos
agentes tomadores de decisdo que reduzem a codguexdos contextos dentro dos
quais eles fazem suas escolhas” (Kratochwil, 1888dNogueira & Messari, 2005, p.
171).

Nesse sentido, o construtivismo propde que a igder@ a troca de ideias, na
presenca de regras, podem influenciar a maneieaquell Estados e atores ndo estatais
formulam suas preferéncias politicas e interesse®, por sua vez, provocam
comportamentos (Wendt, 1992). Nessa perspectildicpoexterna remete a “padrdes
de comportamento”, reconhecidos como obrigaténwsfaiados por um Estado.
Normas, por seu turno: a) apresentam carater grescdeterminando imediatamente o
comportamento ou se transformando em imperativos; sé#o compartilhadas
subjetivamente, independentes de crencas, idedsses ou aspiracdes individuais; e c)
existem de fato, mesmo que sejam violadas em deiddos momentos (Rittberger
2004). Dessa forma, o efeito das regras internatama politica externa de um pais é
atribuido aos processos de socializacdo experinhengaelos formuladores de politica
externa, que se preocupam em manter a imagem dg pgeises como de
aliados/parceiros confidveis e membros respeitddaisociedade internacional. Pela
socializagcédo transnacional, esses formuladoresnadieam as expectativas que sé&o
partiihadas pelos Estados, instituicbes intergamentais e organizacdes
internacionais nao-governamentais (Rittberger, 2004

45



No cenario da globalizacdo e diante da percepcamedessidades globais em
saude, a formulagéo de interesses pelos Estadssupie a acdo coletiva, que, no tema
da saude, parte do reconhecimento de que os desddiopresente perpassam as
capacidades nacionais isoladas e que a saudegmtecan diversas areas da politica
externa, desenvolvendo, dessa forma, a diplomatias&ide. Na auséncia de um
mundo objetivo para além das praticas e institgigfiee 0s atores criam para e por eles
mesmos, como observado pelos construtivistas,aregsos diplomaticos sdo 0s meios
pelos quais os atores constroem e expressam sabjeinte suas ideias, interesses e
identidades, contribuindo para o estabelecimento niecanismos e iniciativas
internacionais em saude (Gagnon, 2012). As idedtiigas e as percep¢des dos atores
sao, portanto, fundamentais para os estudos d&cpadikterna, uma vez que afetam o
comportamento dos Estados (Wendt, 1992).

A construcdo das ideias se da no cenario da asamque, por sua vez, também
€ uma ideia, subjetiva e mutavel. Ndo sendo unratesd exdgena, permanente, fisica
e material, a anarquia € o que os Estados e ossat@o estatais fazem dela, uma vez
que elaboram as normas globais e ajudam a molufdiuéncia dessas normas sobre a
constituicdo de seus interesses e identidadese(FidD03). Entendendo as normas
como expectativas coletivas sobre o comportamentignificado do comportamento
humano (e o dos Estados) € fundamental para a c@odlas relacdes internacionais,
considerando que um ato consiste no envio de ual, sia interpretacdo dele e na
resposta a ele com base nessa interpretacao etai@er (Zehfuss, 2002). Assim, o
que os Estados fazem uns aos outros afeta a eatadaial na qual estdo, por uma
l6gica de reciprocidade. Analisar a construcdoasata politica internacional significa,
portanto, entender como 0s processos de interagdozem e reproduzem as estruturas
sociais de cooperacdo ou de conflito da anarquenfity 1995).

Dessa forma, a abordagem construtivista sobre aquiaa oferece uma
perspectiva para o estudo da saude global e dantigia em saude. Uma vez que as
estruturas sociais existem, ndo nas capacidadesiamt mas nas praticas, o diadlogo
entre saude e politica externa se desenvolve dar ot compartihamento de
conhecimento, recursos, espagos e mecanismos difidos e em salde, em processos
continuos e construidos pelos atores, de acordo ecom@s expectativas de

comportamento.
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Para Wendt (1992), é possivel identificar, a paléis diferentes interpretacdes
gue os Estados podem fazer uns dos outros, tr@gasilde anarquia: a hobbesiana,
marcada pela inimizade criadora de competicdo eodéanca constantes entre os
Estados; a lockeana, caracterizada pela rivalidagepreza a soberania, fazendo com
gue os Estados disputem por recursos e poderantmka, da amizade, na qual ndo ha
0 recurso as armas ou a ameaca desse recurso.u@addessas trés culturas pode,
segundo o autor, ser internalizada, pelos Estad®strés formas diferentes: forca,
interesses e legitimidade. A internalizacdo pelgaaremete a motivos de poder e
sobrevivéncia, que fazem as popula¢gdes se confermeom a anarquia. A que ocorre
por interesses mostra que 0s atores internos aealcélculos de custos e beneficios
para a adesdo — ou ndo — a anarquia. Quando aaculéu anarquia consegue se
apresentar como sinbnimo de “normalidade” e “am@Zadbs atores fazem a
internalizacdo por legitimidade (Nogueira & Messaf05). A conclusdo de Wendt é
que, nas trés culturas de anarquia, os trés miedisternalizacdo sdo possiveis, e, dessa
forma, o autor confirma, nas relacdes internacgraiimportancia dos agentes, assim
como da estrutura a qual esses agentes pertencem.

N&o havendo uma realidade social externa objetivanagerial, o sistema
internacional, de acordo com 0s construtivistas, @d'algo que esta la fora” e néo
existe por si s0, mas somente como uma consciégneraubjetiva entre os Estados e as
populacdes. Esse sistema consiste em uma criagéaniay um conjunto de ideias e
pensamentos e uma organizagdo de normas e oriestag@or isso, muda de acordo
com as ideias geradas nas relacbes internaciomags, como as relacées humanas,
consistem essencialmente em pensamentos, ao iavigsgas ou condicdes materiais
(Jackson & Sorensen, 2007). Na anarquia do sistaeteanacional, os Estados s&o
agentes importantes, e principios, regras, prateamstituicbes representam as
estruturas principais. Portanto, 0s agentes crstnutaras e as estruturas moldam seus
interesses e identidades, tendo a interacdo damddsstna anarquia o poder de
transformar as visdes dos Estados sobre seusssgsre identidades, inclusive no tema
da saude (Fidler, 2003).

Na anarquia das relacdes internacionais, até adéirGuerra Fria, a articulagéo
da saude com as questdes tradicionais de politteana era bastante limitada. Na nova
configuracdo geopolitica do mundo nos anos 90,nteresses em torno da saude
mudam, a partir do reconhecimento de sua impodaacenvolvimento na agenda
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diplomética. Nesse sentido, a visibilidade do teowamno j& discutido, cresce com o
namero de epidemias, o debate sobre HIV/Aids, asd&Es com 0 comércio
internacional e as discussdes sobre patentes soaeesnedicamentos, entre ouras
questbes que constroem ideias sobre a saude e eelswancia (Fidler, 2003). A
anarquia internacional €, portanto, também no aqueearne a saude, um mundo da
mutével consciéncia humana, formado por pensamentwencas, ideias e conceitos,
sinais, indicacdes e entendimentos entre populag@stados, de forma que “nada” na
politica internacional € pré-determinado, inevitaeimutavel (Wendt, 1994).

Segundo Wendt (1992), os significados coletivosraéiio importantes para as
acoes das populacbes e dos Estados na anarquiatribuicdo de poder no cenério
internacional pode sempre afetar os céalculos dtsdgs, mas a forma com que iSso
acontece depende dos entendimentos intersubjetivssEstados, assim como suas
expectativas e concepcdes sobre si mesmo e o dDtrautor exemplifica esse

argumento com as seguintes palattas

[...] Os Estados agem de forma diferente com ini®ig@ amigos,
porque os inimigos sdo ameacadores e 0s amigos Adoarquia e a
distribuicdo do poder ndo séo suficientes para diasr quem é quem.
O poder militar dos Estados Unidos tem significadiferentes para o
Canadad e para Cuba, apesar de suas posicoes “estigt
semelhantes, assim como 0s misseis britanicos, pard&stados
Unidos, tém um significado diferente dos misseigtoos [...] Se a
sociedade "esquece" 0 que representa uma univelsjdes poderes e
as préticas do professor e do aluno deixam deiexs# os Estados
Unidos e a Unido Soviética decidem que ndo sdo imaiggos, “a
Guerra Fria acaba”. Significados coletivos sdo oegconstituem as
estruturas que organizam nossas acoes(\Wgndt, 1992).

Dessa forma, os Estados adquirem identidadesndintentos e expectativas

sobre si mesmos por meio da participacdo nessesicgos coletivos. Portanto, as

16 No arquivo original, em Inglés: “States act differently toward enemies than they do toward friends
because enemies are threatening and friends are not. Anarchy and the distribution of power are
insufficient to tell us which is which. U.S. military power has a different significance for Canada than for
Cuba, despite their similar "structural" positions, just as British missiles have a different significance for
the United States than do Soviet missiles [...] If society "forgets" what a university is, the powers and
practices of professor and student cease to exist; if the United States and Soviet Union decide that they
are no longer enemies, "the cold war is over." It is collective meanings that constitute the structures
which organize our actions” (Wendt, 1992).

48



identidades sao relacionais e existem em um muocialsente construido, sendo que
cada Estado pode apresentar multiplas identidadesp “soberano”, “lider do mundo
livre”, “poténcia imperial”, “assolado pela misériatc. O comprometimento com cada
identidade varia, mas cada uma € uma definicaalsdoi ator fundamentada em sua
percepcdo sobre si mesmo e sobre os outros Esi@éas,da percepgcdo dos outros
sobre si. As identidades constituem a base doeg#es, que também sao definidos nos
processos de interacdo reciproca (Wendt, 1992 Hgdogo com os significados
coletivos internacionais que contribuiu para o psso de institucionalizacdo do tema
da saude na agenda da politica externa brasileira agbservado e discutido nos
proximos capitulos, assim como as diferentes pedespdos governos dos presidentes
Fernando Henrique Cardoso e Luiz Inacio Lula d&aSgobre o Brasil e os outros
Estados.

Ao fortalecer o papel das ideias na construcaoddatidades e interesses e
conferir aos processos da politica internacionaldeia de construcdo social, o
construtivismo se apresenta como uma teoria impierfaara o estudo da saude em sua
relagdo com as politicas externas. No entanto,nsiegéidlet’ (2003, p.38, traducio
livre), essa teoria é, atualmente, “a mais incotapée ambigua das quatro teorias de
Relagdes Internacionais apresentadas — realisnsbitugionalismo, liberalismo e
construtivismo — provocando questionamentos solp@saibilidade de sua atratividade
estar relacionada a sua nebulosidade”. Apesar destdps ainda ndo respondidas, €
possivel dizer que o construtivismo, como uma éeguie assume o poder da interacdo e
a possibilidade de mudanca constante, proporcioieatacbes que podem contribuir
para o estudo da relacdo entre saude e politieanext

No presente capitulo, por meio de um breve panoameeitual e da adocédo da
corrente construtivista da Teoria de Rela¢desnatmonais, foi observado que a saude
atualiza a politica externa diante da realidadendmdo contemporaneo, promovendo
um didlogo inovador, crescente, amplo e relevaMésse sentido, estudos comecam a
se desenvolver ao redor do mundo a fim de elabowaceitos e abordagens que
auxiliem a compreensdo e a conducao do tema da swigolitica internacional. O

aprofundamento das pesquisas nessa area requambeeimento do carater flexivel e

17 No arquivo original, em Inglés: “at present the most incomplete and ambiguous of the four IR theories
presented — realism, institutionalism, liberalism and constructivism -, raising the question of whether
constructivism is the most attractive because it is the most nebulous” (Fidler, 2003, p.38).
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mutével das atividades estatais, socialmente addas, na elaboracdo de suas agendas

de politicas de externa.

2.4 — Notas metodoldgicas

Para fazer frente as questbes propostas nessataljisee considerando o0s
referencias tedricos acima indicados, a metodolad@ada consistiu em empreender a
identificacdo, reunido e andlise qualitativa deemiaits bibliograficos e documentais
textuais, primarios e secundarios. Sao consideradateriais primarios aqueles
produzidos ou acumulados pelos atores no momenguagresenca e agcdo em uma
dada circunstancia histérica. Em boa medida, efes expressdo material e parte
integrante dessas acdes e das suas decorréncidiatanee, a partir deles, € possivel
estabelecer uma relacdo mais direta com o0s evemtgsrem analisados. Fontes
secundarias, por sua vez, sdo aqueles materiaigdigoerrem sobre os eventos e
processos que estdo sendo observados. Apresergam distanciamento temporal,
tendendo mais fortemente a producdo de narrativersaksesa posteriorj ou ainda,
reunem informacdes que ja foram processadas paysoestudiosos e configuram parte
de um acervo de conhecimentos acerca de um dado(8a¥Silva et al., 2009).

Dentre as fontes primarias utilizadas no presergbatho, estd, sobretudo,
material oficial, emanado de instancias como ai@&asia da Republica, ministérios e
agéncias do Poder Executivo federal. Dentre osrdentos primarios identificados e
analisados, segundo tipologia e procedéncia, erezsat

(1) Discursos dos Presidentes da Republica;

(2) Discursos de Ministros da Saude;

(3) Discursos de Ministros das Relacdes Exteriores;

(4) Relatérios do Ministério das Relagcbes Extespre

(5) Relatérios do Ministério da Saude;

(6) Programas de Governo;

(7) Acordos internacionais firmados pelo Brasil;

(8) Relatoérios e publicacbes da Agéncia BrasildieaCooperacdo (ABC), da
Assessoria de Assuntos Internacionais em SaudeAjAts Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e da Organizacgéo das Nagdes Unidas (ONU).

Considerando a origem oficial desses materiaisgesaudo buscou identificar as

ocorréncias e o sentido atribuido as mencdes ad dansatde no ambito da formulacéo
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da politica externa brasileira. Ja nos documentosepientes das autoridades em
saude, foram observados o registro e o grau dearate atribuidos as atividades

internacionais. Buscou-se ainda identificar elem®jue evidenciassem o processo de
institucionalizacdo da saude como tema da pokxtarna brasileira.

A andlise desses documentos foi realizada a msicontribuicdes da literatura
secundaria especializada e variada no que conéeeraergéncia de questdes como
direitos humanos, meio ambiente e saude, entretémas da politica internacional; a
analise de politica externa e a evolucéo recentipll@macia brasileira, assim como o
lugar, nela atribuido, a essas mesmas questdesn gagticular a saude; e as
transformacdes experimentadas por estruturas @a@onais relevantes para 0s
objetivos propostos, como o Ministério das Reladfdgriores, o Ministério da Saude
e suas agéncias.

Essas fontes secundarias também incluem a literagferente a Teoria de
Relacdes Internacionais, saude global e diplomaoa salde e politica externa
brasileira. Essas referéncias foram identificadediamte levantamento nao-sistematico,
tendo como ponto de partida a literatura utilizddeante as disciplinas desse curso de
Mestrado. Consistem em obras monograficas, capitdle coletaneas e artigos
publicados em periddicos internacionais, corhe Lancetinternational Organization,
BioMed Central e nacionais, como a Revista Eletronica de Conagéi, Informacéo
& Inovacdo em Saude, Cadernos de Saude Pulifesmista Brasileira de Politica
Internacional e Contexto Internacional, assim camo obras de literatura classica e
recente, de autores como Alexander Wendt, Cloddalemo & Amado Cervo, Leticia

Pinheiro, llona Kickbusch e David Fidler, entrerost
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3 — Politica Externa Brasileira e a Aspiracao Internacional do Brasil

A partir da apresentacédo de algumas nocdes sasrido da politica externa, o
presente capitulo ira analisar as linhas geradiglamacia brasileira nos governos de
Fernando Henriqgue Cardoso e Luiz Inacio Lula daaSicom énfase na atuacgéo
internacional na area da saude, dimensao que p@fiuredada no capitulo seguinte no
gque concerne ao processo de institucionalizacderda na agenda da politica externa
brasileira. Em seguida, sera discutida a perspedivconstituir-se em ator influente no
cenario internacional como o objetivo maior da aliphcia do Brasil, que, seguindo
essa aspiracao, fortalece o dialogo entre saudBtiep externa.

3.1 — Fundamentos de politica externa

No mundo pOs Guerra Fria, a crescente converg@midermos de valores,
ideologias e préticas politicas e econdmicas; watiegado da ideia de poder diante da
predominancia do poder econdémico, cultural e simboeém detrimento do poder
militar; a abertura das fronteiras nacionais; oensb e diversificado fluxo de
informacdes; e o crescimento da sociedade civiarazgda, entre outros aspectos,
fizeram da capacidade de influir na elaboracdo réggmes internacionais uma das
tarefas mais importantes da atividade diplomatzan novos temas e discussoes, que
tendem a se tornar quase universais, os processfsrrdulacdo da politica externa
sofrem mudancas.

E possivel dizer que os governos de Fernando Henf@ardoso e Luiz Inacio
Lula da Silva apresentam diferencas em suas crengesferéncias no que diz respeito
a politica externa. No entanto, suas ac¢Oes corfarti o objetivo historico da
diplomacia brasileira: a preservacdo da autonoridiga aliada ao desenvolvimento
do protagonismo internacional do pais, o que fachdo por meio de distintas formas
de insercdo no sistema internacional. No campoadaes tanto pela promocao do
direito internacional e da participacdo brasileigs regimes globais, como mostra o
periodo de 1995 a 2002, quanto pelo fortalecimeltodialogo com os paises em
desenvolvimento e a reafirmacédo da lideranca leiesiho Sul, como visto entre os

anos de 2003 a 2010, os presidentes brasileiragrasguma linha de acéo pela qual o
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pais influenciou as discussdes internacionais esaptou ao mundo sua experiéncia,
colaborando para a regulagcdo internacional em saldeexecucdo de projetos de
cooperacao nessa area.

Fonseca Jr. (1998) atribui duas caracteristicaspaosessos de insercdo no
sistema internacional, considerado um sistema Isoalacterizado por um ndamero
pequeno de atores estatais cujas diferencas nacidaga de influéncia séo
significativas. A primeira delas esta na ideia idefitidade”, entendida como elementos
de geografia, cultura, natureza do regime polidqoossiveis aliancas e conflitos que
configuram um pais, uma vez que a entrada no saspeessupde uma definicdo sobre o
que se €. J4 a relagdo com outros paises, 0 quégessa entrada, consiste na segunda
caracteristica, a partir da consideracédo de queesigao no sistema internacional nao se
da pelo isolamento ou de forma independente, mageracao e no dialogo com outros
Estados. Segundo o autor, a diplomacia brasilegdusca pela insercéo internacional,
desenvolve a capacidade de “desdramatizar’” a agdgmlitica externa, amenizando
conflitos e crises e expandindo os “lacos que mesnuao mundo”, ja que a necessidade
brasileira de uma presenca universal “se mostnaralag¢ indispenséavel” (Fonseca Jr.,
1998, p.356).

Lafer (1987), por sua vez, argumenta que a insargaenacional de um pais
deve estar associada a um “estilo”, entendido conoolalidades de atuacdo que
apresentam os recursos de competéncia do paisyqmder mal ou bem empregados, o
que compromete ou fortalece, respectivamente, agabudiplomatica. Como sera visto
nesse capitulo, os “estilos” dos governos dos geasts Fernando Henriqgue Cardoso e
Lula da Silva variaram, mas ambos empregaram osrses de poder do corpo
diplomatico, pela persuasao, pelo compromisso ta gresséo, para o fortalecimento
da influéncia brasileira no cenario internacionahimizando as fraquezas domésticas e
promovendo 0s interesses nacionais. A orientacdpotiica externa brasileira entre
1995 e 2010 seguiu, portanto, a compatibilizagéineeos interesses internos e as
possibilidades externas, o que, segundo Lafer (1@8Ti as dimensdes estratégico-

militar, econdmica e moral. Nas palavras do autor:

[...] A harmonizacdo das necessidades internas asrpossibilidades
externas, ou seja, a proposta de inser¢do de usiraimundo,se faz
em trés significativos campos de atuacdo: o camgiatggico-
militar, que traduz o que um pais significa, ou @aignificar, para
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outros como aliado, protetor ou inimigo em termas riscos de
guerra e desejos de paz; o campo das relacbes atoas, que
explicita a importancia efetiva ou potencial de pais para outros
como mercado; e o campo dos valores, que revefap@rtancia de
um pais enquanto modelo mais ou menos a fim deevidaociedade
[...] (Lafer, 1987).

Portanto, para o estudo da politica externa, égoreartir do pressuposto de que
ela é uma politica publica resultado de barganbealizbes, conflitos, interesses
diversos, hierarquias e consensos provisorios,saptando objetivos especificos em
cada uma de suas acdes, com multiplos atores e temasua formulacdo. A partir,
especialmente, da transicdo entre os anos 198M@ pAssou-se a questionar, nos
ambitos politico e académico, a caracterizagdootitiga externa brasileira como uma
politica de Estado, que, devido ao profissionalisdmo ltamaraty e a sua relativa
autonomia na elaboracédo da agenda de politican@xtdispunha de certa imunidade as
influéncias das discussdes governamentais (MilaRiidheiro, 2013). De acordo com
Milani & Pinheiro (2013), a politica externa dewsr sonsiderada uma politica puablica,
cuja responsabilidade, em ultima instancia, € deegm, principal instituicdo do
Estado, também formado pelo Poder Legislativo @aePJudiciario, que assim como
empresas, movimentos sociais, organizacdes nao rrgoventais, também tém
influéncia sobre o contetdo das politicas publicas.

Apesar das significativas contribuicbes dos ato@s estatais para as opcoes
politicas do Brasil nos debates internacionais,ecab Estado as decisfes finais,
especialmente ao Itamaraty, mas a outros ministé&iagéncias de governo também
(Milani & Pinheiro, 2013)Nesse sentido, Barros (1998), assumindo o disafrsial
de que os diplomatas sao capazes de represemisgrg DS interesses da sociedade na
politica externa, argumenta que a atividade diptma&onsiste na defesa externa dos
anseios internos, sendo, no caso brasileiro, datate Ministério das Relacdes
Exteriores a busca pela prevaléncia dos interefsasciedade brasileira no dialogo e
na cooperacdo com o0s outros paises. Dessa formiganmraty e a sociedade
desenvolveriam uma relacdo de matua informacam adé que o contexto internacional
pudesse ser avaliado e interpretado, e o inter@ssenal, identificado, na interacao
entre necessidades domésticas e constrangimertaraa 0 que, na pratica, provoca
davidas sobre a capacidade do Itamaraty, instiufg@erarquizada” e “elitista”, de
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identificar as demandas da sociedade nacional.eSedsa natureza dual da politica
externa, Barros (1998) afirma o seguinte:

[...] Este exercicio requer, do Itamaraty, uma atéia em sentidos
complementares. De um lado, a atuacdo do ambiternot para o

Internacional: o Ministério procura “ouvir” a sociéade e traduzir
seus interesses, necessidades e valores nas a¢éasas do Pais. De
outro, a atuagdo do ambito Internacional para oelmto: o Itamaraty

avalia as perspectivas e constrangimentos exteraogprocura

informar e orientar a sociedade. Cabe ao Itamaratyalisar o

contexto internacional — suas tendéncias, configdes de poder em
cada questdo, os obstaculos a interesses espeacifiqguara melhor
informar a sociedade, a fim de que suas escolhggnsesalistas e
compativeis com os recursos de poder e a capacidadatuacao
externa do Pais [...[Barros, 1998).

Dessa forma, a conducdo da politica externa nagdasee forma meramente
reativa diante dos acontecimentos e tendéncias mdscdes internacionais,
considerando que objetivos, meios e principiospséeiamente organizados a partir da
analise sobre os contextos interno e externo. Agdalesse capitulo, sera observado o
desenvolvimento, pelo Brasil, de uma diplomaciappsitiva e influente no debate
internacional sobre saude, capaz de formular iestre estabelecer escolhas que
reforcavam seu papel de lideranca no cenéario iatgwnal. A forma com que um pais
lida com determinado tema é uma dimenséo do proaes$usca por legitimidade no
sistema internacional. Na &rea da saude, o Beadile 1995 e 2010, ndo so alcangou
altos padrbes de respeito como também influendivarente o sistema internacional,
atendendo ao objetivo histérico de sua politicareet.

Como em qualquer politica publica, a formulacagaléitica externa requer que
0S governos optem por determinadas acdes, que séntadas por principios
constitucionais.Os principios que regem a atuacdo do Ministério Ratacdes
Exteriores do Brasil estdo dispostos no artigo @°Canstituicdo Federal de 1988.
Independéncia nacional, prevaléncia dos direitomdmos, autodeterminacdo dos
povos, ndo intervencgdo, igualdade entre os Estaeédssa da paz, solucdo pacifica dos
conflitos, repudio ao terrorismo e ao racismo, evapao entre 0S povos para O
progresso da humanidade e concesséo de asilacpdéop orientacdes constitucionais

para a formulacdo da politica externa brasileirantégracdo econdémica, politica, social
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e cultural da América Latina é um compromisso adiai, especialmente destacado por
meio de um paragrafo Unico.

Também na Constituicdo Federal, em seu artigo 4%¥3Uude € um direito de
todos e dever do Estado, sendo garantida a cobeittegral e universal, o que
despertou, na esfera internacional, importanteraege sobre o contexto brasileiro,
beneficiando a troca de experiéncia em salde enBeasil e paises ricos e pobres
(Buss et al., 2011). A natureza dinamica do sistiemeanacional, constituido por atores
em processos constantes de transformacdo, favaeceorréncia de mudancas
continuas na agenda internacional, seja em sews ta@tores ou interesses envolvidos.
Dessa forma, a aplicacdo dos principios que oneraapolitica externa brasileira
também evolui, em direcdo a uma posicao transpggraherta e consistente, a partir da
consideracao de que a diplomacia € um instrumemdaimental para a obtencéo, no
exterior, dos recursos necessarios para o desémesito nacional (Sato, 2000).

Em uma alusdo ao classico discurso de Araujo Cawstrabertura da 182
Assembleia Geral da ONU, em 1963, quando o embaiiXardsileiro ressaltou o papel
dos paises em desenvolvimento na organizacdo taes internacionais, Vidigal
(2010) também identifica trés “dés” na politicaesrt brasileira contemporanea. A
“democracia” seria 0 principio mais importante aquetearia a acdo diplomética, cujo
objetivo maior seria 0 “desenvolvimento”, tantonterno quanto o dos paises do Sul e
fortalecido pela “diversificacdo” das parcerias eocmis e culturais. Nesse sentido, o
Brasil incluiria, em sua agenda diplomatica, pagetle cooperacdo, participacdo em
negociacdes multilaterais e respeito ao Direiterlmcional como fundamentos de sua
atuacao.

Na literatura académica, ha autores que defendeamagumudancas entre as
politicas externas dos presidentes Fernando Hen@ardoso e Lula da Silva foram
significativas (Cervo, 2011; Parola, 2007). Do outdo, estdo aqueles que afirmam
que o presidente petista apenas seguiu as linhastudgdo estabelecidas por seu
antecessor (Pecequilo, 2008). Ha ainda uma cormtgosicao intermediaria que
atribui & gestdo do presidente Lula da Silva muasre continuidades (Vigevani &
Cepaluni, 2007; Vaz, 2004; Saraiva, 2007). E pesdiizer que essas classificacdes
variam de acordo com os momentos e objetos desandd tema da saude, em
especifico, ndo s6 estava presente na agendaitiagoekterna brasileira em ambos os
governos, como também essa presenca se desenwaliaum processo de

56



institucionalizag&o, em termos politico-adminis#a@d e no nivel do discurso oficial, o
que oferece uma dimenséo de continuidade entre relggeitando as diferengas nos
esforcos diplomaticos e linhas de atuacéo de cadearigo, como sera melhor observado
no presente capitulo e no préximo.

Os “estilos” de politica externa entre 1995 e 20afiaram, assim como 0S
contextos nacional e internacional, mas a presdagaude na diplomacia brasileira se
deu de forma marcante e permanente. Com perspediferentes sobre o sistema
internacional, os governos de Fernando HenriqueldSa; consolidando as relacdes
com os paises desenvolvidos no contexto da glalgdiiy e de Luiz Inacio Lula da
Silva, reconhecendo as possibilidades para a dicaggio de parcerias em um
movimento contra-hegemonico, fortaleceram a atuagéernacional do Brasil,
beneficiada pelo espaco oferecido pelo debatenateynal em saude, no qual o Brasil

foi uma das vozes mais influentes nesse periodo.

3.2 — A politica externa brasileira do governo de Fernando Henrique Cardoso e

a saude

Considerando o fato de que, desde o inicio dos 80psa politica externa
brasileira redefinia os seus quadros conceituaigpssivel dizer que o governo de
Fernando Henriqgue Cardoso foi marcado pela intenigdinfluenciar a formacao da
nova ordem internacional, que, a partir do fim deei@& Fria, teve de reestruturar suas
referéncias politicas, econdmicas, sociais e @ifuiNesse contexto, o Brasil buscava
uma participacdo construtiva e propositiva no desleimento dos novos temas da
agenda internacional, entre os quais meio ambidiretos humanos, nao proliferacéo
nuclear, integracdo regional e respeito a demaxradesse sentido, a atuacdo do
presidente, caracterizada como moderada e coddidiatonsiderava que as instituicdes
internacionais ndo eram engessadoras da hieragguoder existente, mas espacgos
legitimos para a institucionalizacéo das relacdseens paises, cujos dialogos eram
elementos fundamentais no contexto pés Guerra Vgavani & Oliveira, 2003).

Na percepcao dos Ministros Luiz Felipe Lampreia9gt2001) e Celso Lafer
(2001-2002), formuladores da politica externa beaai durante esse governo, o Brasil
deveria buscar consensos em torno de uma atuaftddaspara o pacifismo, a defesa
dos principios de autodeterminacdo e nao intereengdo respeito ao direito
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internacional, de forma que a participacdo nosnf®iaternacionais consolidasse a “voz

brasileira” no mundo e, simultaneamente, ndo a@@se Custos excessivos para o

Brasil,

considerado um pais de recursos limitaddesse sentido, o cenario

internacional representaria um ambiente desfavhrédeomtra o qual a diplomacia

brasileira deveria atuar a longo prazo, buscandptadse as mudancas e fortalecendo

o didlogo multilateral como o padrdo de ag¢do ocdde{Vigevani & Oliveira, 2003).

Dessa forma, atuar, dentro do sistema, para o @ocale solucbes em caso de

divergéncias e discussdes sobre a nova agendd,giobaum objetivo importante do

governo de Fernando Henrique Cardoso. Nas palder&sgevani & Oliveira (2003):

[..] O objetivo ndo seria a adaptacdo passiva, mas limite do

proprio poder, articulado com o interesse de outEssados e forgas,
redirecionar e reformar o ambiente, buscando a imig$ade de

participacdo nos assuntos internacionais por meaoethboracdo de
regimes mais favoraveis aos interesses brasildirds (Vigevani &

Oliveira, 2003, p.14).

Saraiva (2007) entende esse engajamento inter@gon meio do conceito de

soberania compartilhada, que, diferente do conad@issico de soberania, propde um

sistema internacional marcado por valores universaino qual os Estados estdo

sujeitos a normas dos regimes internacionais. Nessido, o dialogo com o cenario

internacional é ressaltado pelo presidente, emoadé autoria propria, em 2001:

[...] E muito afortunado, para o Brasil, no alvomcdo século XXI,
gue os valores que ele cultiva internamente, comdepde sua
identidade nacional, sdo também, em grande medidayvalores
prevalecentes no plano internacional. Direitos haws democracia,
desenvolvimento social, a protecdo do meio amhiemetodos esses
campos falamos a mesma linguagem que a maioria @esos
parceiros em todo o mundo. E esta € uma caradiistecisiva de
nossa politica externa [...] Sentimos que temogarsabilidade de
contribuir, de forma positiva, para aprimorar a quo&racao
internacional e para tirar o0 maximo possivel dalglbzacdo. Somos
afetados pelo problema e queremos ser parte dac&ol(Cardoso,
2001, p.6-9).

De acordo com Cervo (2003a), é possivel identifigetro grandes eixos para a

politica externa brasileira durante o governo den&®lo Henrique Cardoso: a) o
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multilateralismo como a forca capaz de fomentarafilacdo mundial de regras justas,
transparentes e respeitadas por todos, que estiamilam comércio internacional sem
barreiras, a protecdo do meio ambiente aliada sengelvimento e um regime de
seguranca regido pela Organizacdo das Nacdes Ui@dNld); b) o regionalismo, pelo
qual o Brasil iria alcancar compensacfes econdnaéicasorcar o seu poder politico; c)
a relacdo com os Estados Unidos, que ocorrerimmeaf ambigua, com a alternancia
entre certa subserviéncia na dimensao econémioafeonto no discurso politico; e d)
o didlogo com a Unido Europeia, o qual, mesmo ssmtados concretos, buscaria uma
zona de livre comércio a fim de equilibrar as réésgcom os Estados Unidos referentes
a Area de Livre Comércio das Américas (ALCA), prsjaopelo presidente Bill Clinton
em 1994, Esses eixos teriam caracterizado a désafi como a das ilusdes, uma vez

que, na pratica, teriam limitado a atuacdo do Bnasmundo. Nas palavras do autor:

[...] Os quatro eixos da politica exterior de Casdo orientaram
claramente os esfor¢os externos para o denominateei?o Mundo,
na presuncdo de que o pais haveria de figurar eamtrelite das
poténcias, rompendo com a tradicdo democratica igensalista da
acao externa brasileira. Esses eixos restringiraraséera de acao e
provocaram perdas e retiradas com relacdo a faseeraor, de
carater comprometedor em termos de realizacdo derdases
nacionais. O Brasil afastou-se da Africa e do OtgerMédio,
desdenhou parcerias consolidadas anteriormente carda China e
nao percebeu as oportunidades que se abriram naiké@snos paises
do leste europeu [..(Cervo, 2003a, p.7).

Em linhas gerais, é possivel dizer que as acOelpttamacia brasileira durante
o governo de Fernando Henrique Cardoso foram \emtadra a participacdo nos féruns
multilaterais, principalmente na ONU e na Organdmalyiundial do Comeércio (OMC),
para o apoio a certa diversificagdo de parceiregelacdes bilaterais e para a defesa da
reestruturacdo do Conselho de Seguranca da ONU,acoatocacdo do Brasil como
membro permanente (Vizentini, 2005).

E consenso na literatura sobre politica externsilbia (Vizentini, 2005; Cervo,
2002; Lima, 2003) a ideia de que o presidente keimaHenrique Cardoso,
considerando o Itamaraty um foco de resisténcia plmjeto nacional-
desenvolvimentista, esvaziou esse 6rgao de sug@ddsnParte de suas atribuicdes

econdmicas teriam sido transferidas para o Minesa Economia e sua agao politica
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foi caracterizada pela diplomacia presidencial.saeforma, durante os oito anos de
governo, Fernando Henrique Cardoso marcou suargasea atividade diplomética,
assumindo funcdes, expondo visbes pessoais, parid de negociacdes cruciais e
elaborando acdes de politica externa de forma atoanstante.

Cervo (2002) identifica trés paradignffisde acdo externa: o Estado
desenvolvimentista, o Estado normal e o Estadastiogi O primeiro, de caracteristicas
tradicionais, reafirma o aspecto nacional e aut@ndenpolitica exterior, promovendo o
desenvolvimento nacional por meio do combate aserdBncias econdmicas
estruturais. O segundo, por sua vez, se fez pesentAmérica Latina nos anos 90,
formando Estados subservientes as determinacdgsadkes desenvolvidos, destrutivos
para o desenvolvimento econbmico e regressivoseaervarem “para a hacao as
funcdes da infancia social”. O Estado logistico, paa vez, pressupde uma inser¢cao
madura no mundo globalizado, buscando equilibrdrepeficios da interdependéncia e
conferindo a sociedade “responsabilidades empréenas’ (Cervo, 2002, p.7). Para o
autor, o Brasil percorreu os trés paradigmas, sendoverno de Fernando Henrique
Cardoso caracterizado pelo Estado normal, uma uezagmentou a vulnerabilidade
externa® ao promover as privatizacées, aprofundar a treérsféa de ativos ao exterior
e expor as financas publicas a especulacdo. Desde, m comércio exterior do pais
enfrentou a estagnacéo, deixando de servir ao dasanento e ao alivio do balanco
de pagamentos. Nesse sentido, o governo dessdgmesisegundo a critica de Cervo
(2002), orientou sua agao externa por meio ded@dasao acreditar, por exemplo, que
as negociacdes multilaterais produziriam regramgisespeitadas e transparentes para
0 comeércio internacional, 0 meio ambiente, a segar& os direitos humanos, além de
investir no prestigio intelectual de que dispunharesidente para proteger o pais dos
desequilibrios causados pela abertura comercadalpelo Consenso de Washington.

Vizentini (2005) destaca que as “ilusfes” apontgumbaisCervo (2002) marcaram,

especialmente, o primeiro mandato do presidenteaReb Henrique Cardoso, cujo

18 por paradigma, Cervo (2003b, p.7) entende “uma explanagio compreensiva do real”, algo que, nas
ciéncias humanas, “restringe-se a fungdo de dar inteligibilidade ao objeto, ilumina-lo através de
conceitos, dar compreensdo organica ao complexo mundo da vida humana”.

19 Sobre a vulnerabilidade externa atribuida por Cervo (2003a) a politica de Fernando Henrique Cardoso,
Pinheiro (2004) ressalta o seu carater global, uma vez que o “aprofundamento da globalizacdo
financeira, que intensificou de forma exponencial a ligacdo entre os diferentes mercados, tornou o
mundo muito mais vulnerdvel a situa¢Ges de risco”.
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segundo periodo de governo teria apresentado maslangnificativas. Segundo esse
autor, a propria campanha eleitoral para a reelgg&@nfrentava a nova realidade do
cenario internacional, em que as crises econémigassia, em 1997, e na RUssia, em
1998, alteravam as financas mundiais e provocavaa severa fuga de capitais no
Brasil, que, em 1999, tinha sua estabilizacdo ndoi@eameacada, levando o governo a
desvalorizar o Real. Na esfera politica, argumé&fizzntini (2005), o MERCOSUL
representava um grande desafio, uma vez que a trgeapostava na integracao
proposta pelos Estados Unidos na ALCA, e o Brasilemtlia a integracdo sul-
americana no bloco criado em 1991 pelo Tratado skuAcdo. Dessa forma, pressdes
internas e externas geravam a necessidade de nmaudandiplomacia brasileira. A
Argentina entrou em colapso econémico e o0 Brasbstwiu o discurso de
subordinacdo as orientacdes da globalizacdo neallilpela critica a globalizacéo
assimétric®, investindo significativamente nas relagdes comAraérica do Sul
(Vizentini, 2005).

No que tange ao regionalismo, uma das vertente®riceEmente mais
importantes da politica externa brasileira, CeR@0Ba) observa resultados positivos e
negativos. A criagdo de uma zona de paz regioredpansao significativa do comeércio
na América do Sul, a elevacdo do MERCOSUL a condigé sujeito de direito
internacional e a criacdo de uma “imagem exterimaaade sua propria realidade” sao
algumas das conquistas alcancadas por esse goRemautro lado, a ndo convergéncia
das politicas exteriores de seus membros, a adig#@cedidas unilaterais prejudiciais
aos objetivos comuns, a recusa em reduzir a sabeeaenfrentar as assimetrias, a
incompatibilidade das politicas cambiais e a fdkainstituicbes comunitarias teriam
comprometido a consolidacdo do MERCOSUL. Sobrdagde com a América do Sul,
Saraiva (2007), por sua vez, destaca o bindbmiorarga e estabilidade democratica
gue orientou a diplomacia brasileira nos governospresidente Fernando Henrique
Cardoso. O Brasil buscava o estabelecimento deulisiccom o0s vizinhos e se

apresentava como mediador em casos de crise qudraainado para tal, como no

20 Cervo (2003a) observa que esse conceito foi criado pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, em
seu segundo mandato, diante de sua decepc¢do com os resultados concretos da aposta brasileira no
multilateralismo. Refere-se a um sistema de beneficios desiguais, “porque encurralou os paises
periféricos, obedientes e servis, para o lado dos perdedores”.
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conflito entre Equador e Peru em 1998, reforcarsdpesspectivas brasileiras de unido
entre as ideias de democracia, integracédo regedakenvolvimento nacional (Correa,
1999). Ja Lampreia (1998) afirma que uma sérieattds internos colaborou para a
afirmacéo do regionalismo durante esse governopapolitica de abertura comercial
e o crescimento da demanda doméstica, das impestado influxo de investimento
estrangeiro, que, juntos, e dispondo da liderargaFernando Henrique Cardoso,
impulsionaram a economia da América do Sul, favemdo os processos de integragao.
Pinheiro (2004) atribui o paradigma do “instituatismo pragmatico” a politica
externa brasileira durante o governo de Fernandwidlee Cardoso. Nessa perspectiva,
0 governo conjugava ideias de cooperacéo internac@mmm o reconhecimento de que
as relacbes internacionais sdo pautadas pelo taresee. Considerando limitados os
recursos de poder do pais, 0 governo buscava aldarhento das instituicGes
multilaterais e a adesao aos regimes e as nornemanionais a fim de garantir a
autonomia nacional e obter maior respaldo paraiséar®sses no cenario internacional.

Nas palavras da autora:

[...] em nome da diminuicdo dos custos de transagéducéo de
incertezas e busca da maximizacéao de ganhos (abspluscou-se o
reforco da cooperacdo. No entanto, paralelamentesaa vertente,
sobreviveu a visdo realista classica que percebe relacbes
internacionais como calcadas no principio do auteiasse e na
busca por ganhos relativos [.(Pinheiro, 2004, p.62).

Na maior parte dos anos da Guerra Fria, prevalew@edjplomacia brasileira, a
ideia de “autonomia pela distanci&; ja que o Brasil buscava manter-se distante de
compromissos internacionais considerados restsitveua autonomia, o que estimulava
o desenvolvimento de uma postura reativa dianteddasissdes internacionais. Com o
inicio do governo de Fernando Henrique Cardos@eswegundo Vigevani & Cepaluni
(2007) a logica da “autonomia pela participacd@lamual o Brasil desenvolveria uma
agenda diplomatica pré-ativa, ampliando o contsalere o seu destino, reafirmando o

21 Trabalhando com o conceito proposto por Fonseca Jr. (1998), Vigevani & Cepaluni (2007, p.283)
definem “autonomia pela distancia” como: “politica de ndo-aceitacdo automadtica dos regimes
internacionais prevalecentes e, sobretudo, a crenga no desenvolvimento parcialmente autarquico,
voltado para a énfase no mercado interno; consequentemente, uma diplomacia que se contrapde a
certos aspectos da agenda das grandes poténcias para se preservar a soberania do Estado Nacional”.
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poder nacional e colaborando para a regulamentdgfaelacdes internacionais, nas
mais diversas areas. Assim, a insercdo do Brasistema internacional, como um ator
confiavel, estavel, seguidor das regras e regim&sniacionais e, ao mesmo tempo,
influente na formulagdo dos principios e normasem internacional, consistia no
objetivo central da politica externa. Nas palada¥/igevani & Cepaluni (2007, p.283),
“autonomia pela participacdo” é definida como “@&sftb aos regimes internacionais,
inclusive os de cunho liberal, sem a perda da tdpde de gestdo da politica externa;
nesse caso, 0 objetivo seria influenciar a prdjraulacado dos principios e das regras
gue regem o sistema internacional”.

Lima (2003) também caracteriza a politica extemasikeira durante o governo
de Fernando Henrique Cardoso por meio da ideiaadéofiomia pela participacéo”,
que, na pratica, teria sido traduzida pela adesd® ragimes internacionais, a
recomposicdo do dialogo com os Estados Unidos eidepoténcias, o fortalecimento
do espaco sul-americano como espaco de lideraagddma e o relativo desinteresse
pelas articulacdes politicas com os paises em dalsenento da Africa, da Asia e do
Oriente Médio. Dessa forma, o Brasil, em dezemler@®b4, aceitou, com relutancia, o
inicio das negociacdes para a criagdo da ALCApgrar de 1995, aderiu aos regimes
de controle de tecnologia nuclear, como o Tratagd\Ndo Proliferacdo Nuclear, o
Regime de Controle de Tecnologia de Misseis e @&dos Supridores Nucleares,
favorecendo o dialogo com os paises desenvolvidiasrgtini, 2005).

O Ministério das RelacBes Exteriores teve de sptadas mudangas do cenério
internacional e aos novos objetivos da politicaerw brasileira. Nesse sentido, foi
criado, em 1995, o Departamento de Direitos Humanbesmas Sociais, que assumiu a
coordenacdo dos Comités Preparatorios Nacionamomeaveis pela participacdo do
Brasil na Conferéncia Mundial de Direitos Humanb393) em Viena, na Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolviment84)l8o Cairo, na Cupula Mundial
sobre Desenvolvimento Social (1995) em CopenhagaelV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher (1995) em Pequim e na ConferénctaQidU sobre Assentamentos
Humanos (1996) em Istambul. Em conjunto com essesngros, a Conferéncia sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (1992) no Rio deela forma a série de
conferéncias mundiais promovidas pela ONU no geeuficonhecido como a “década

das conferéncias” (Cervo, 2003a).
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No governo de Fernando Henrique Cardoso, paraamsgitos desse trabalho,
vale destacar a Conferéncia de Copenhague (1995)rimoeiro grande evento
internacional sobre o tema do desenvolvimento koGia compromissos assumidos
envolveram a erradicacdo da pobreza, a promocdolesm emprego, da integracao
social, do respeito a dignidade humana, do acessersal e equitativo a educacédo e
saude, o fortalecimento da cooperacao internacieraldesenvolvimento econémico,
social e humano da Africa e dos paises de menendelvimento. A Conferéncia de
Pequim também € um destaque desse periodo no aquerce a relacdo entre a
discusséo internacional em salude e a atuacaodimasiUma extensa delegacdo foi
presidida pela primeira-dama Ruth Cardoso e eraposta por 14 delegados (dois
diplomatas, um representante do Ministério da Sauha representante do Ministério
da Justica, a Subprocuradora-geral da Republicae rnotegrantes do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher), 13 assessoreplisérvadoras parlamentares e 33
observadores de organizagcdfes ndo governamentamlieads. Esses representantes
discutiram temas como as implicacbes da pobrezaesabvida da mulher, as
desigualdades e inadequacdes no acesso a educagiiaervicos de saude, a violéncia
contra a mulher, os efeitos de conflitos armaddseselas e as desigualdades entre
homens e mulheres no exercicio do poder (Alves1 200

A participacao do Brasil nos grandes debates iatgonais em saude também se
fez presente, de forma significativa, na OMC. Logo inicio de seu mandato,
G.W.Bush questionou o artigo 68 da lei brasileie Frropriedade Industrial (n°
9279/96), que previa o0 uso de licenga compulsdriacasos de emergéncia de saude
publica. Os Estados Unidos, em fevereiro de 206licitaram a abertura de um painel
na OMC contra o Brasil, acusado de violar o AcofiRIPS2. A estratégia de defesa
brasileira consistiu em mobilizar uma série deestdnternacionais em beneficio das

demandas domésticas de paises em desenvolvimentie gaises de menor

22 .0 Acordo sobre Aspectos da Propriedade Intelectual relacionados ao Comércio (Trade-Related
Aspects of Intellectual Property Rights, TRIPS na sigla em inglés), que entrou em vigor em janeiro de
1995, é um tratado internacional que resultou das discussdes da Rodada do Uruguai, a 82 rodada de
negociagdes do Acordo Geral de Tarifas e Comércio (GATT), que, em 1995, seria incorporado pela entdo
instituida Organizacdao Mundial do Comércio. A Rodada do Uruguai teve inicio em 1986 e se estendeu
até 1994, incluindo itens como a abertura de mercados nas areas de agricultura e servigos, prote¢do a
propriedade intelectual e restricdes aos subsidios (Ponte, 2012). O Acordo estabelece que as patentes,
para produtos e processos, devem ser concedidas por um periodo de 20 anos, no minimo, e que
informacdes sobre testes de medicamentos podem ser protegidas do “uso comercial”.
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desenvolvimento relatid (PMDR), enfatizando as necessidades social e etioadle

se preservar a disponibilidade de medicamentosrigeaéara o tratamento de pessoas
com HIV/Aids nesses paises. A defesa também destaca precos exorbitantes
praticados pela industria farmacéutica norte-arapac que ameacavam a
sustentabilidade do atendimento gratuito aos poréasdda doenca no pais. Diante do
impasse e da relutancia das empresas norte-amasi@n reduzirem 0S pregos, O
Brasil, em marco de 2001, alertou que poderia fm@ndicencas compulsorias,
permitindo a producéo local dos medicamentos niituihs de Tecnologia em Farmacos
(Far-Manguinhos), unidade técnico-cientifica dadagéo Oswaldo Cruz localizada no
Rio de Janeiro, e autorizou essa instituicdo a itapda india os principios ativos que
possibilitariam o inicio dos testes e pesquisasa par producdo local desses
medicamentos. Com slogande que o bem publico deveria prevalecer sobrem |
Brasil legitimou sua estratégia de defesa e obtesmgoio de varios paises, como Africa
do Sul, Quénia, Mogcambique, Zimbdbue, Ruanda, enttes, todos interessados na
possivel transferéncia de tecnologia e na coopera&éénica internacional para o
tratamento da Aids. A India, pais com tecnologisangada na producdo de
medicamentos genéricos, também ofereceu imporégie (Ponte, 2012).

Dessa forma, o argumento brasileiro convenceu @idppublica internacional,
mobilizando atores influentes, como as organizagd@esgovernamentais Médicos Sem
Fronteiras e Oxfam Internacional, além da ONU, meio de seu programa de combate
a Aids (UNAIDS), criado em 1996, e a OrganizacaonMal da Saude (OMS), todos
em defesa do acesso aos medicamentos. O Brasisdisglusive, da publicacao, pelo
seu Ministério da Saude, de anuncios nos principaisais dos Estados Unidos,
afirmando que “a Aids ndo é um negocio” e que alggéo brasileira de antirretrovirais
representava um “ato de vida”, e ndo um “ato derglieontra a industria farmacéutica
norte-americana (Souza, 2011). Os resultados ftrastante positivos para os paises
em desenvolvimento, e os Estados Unidos, em jueh®001, retiraram sua queixa na

OMC, em troca da garantia de que seria notificedoy antecedéncia, caso qualquer

23 De acordo com a ONU, os paises de menor desenvolvimento relativo s3o aqueles que possuem as
mais baixas receitas do mundo, medidas pelo Produto Interno Bruto, além de dificuldades estruturais
para o crescimento econ6mico, recursos humanos escassos e populacdes de até 75 milhdes de
habitantes. Disponivel em:
<http://www.un.org/en/development/desa/policy/cdp/ldc/Idc_criteria.shtml>. Acesso em: 07 Margo
2014.
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produto patenteado ou licenciado por empresas -aoregicanas fosse licenciado
compulsoriamente pelo Brasil, o que ocorreria, anwds tarde, no governo do

presidente Lula da Silva com o caso do Efavireregicamento utilizado no tratamento
da Aids (Souza, 2011). Esse episédio que compd@mbate, conhecido como

“contencioso das patentes”, demonstra a capacioicd@ieira de utilizar as estruturas
globais em beneficio dos interesses do pais eudepsgceiros, assim como o inicio da
politica de aliancas Sul-Sul que seria a marcaal@rgo de Lula da Silva (Oliveira,

2005). No més da retirada da queixa dos Estadoslogniocorria a sessdo da
Assembleia Geral da ONU para o tema de HIV/Aidsadie a qual o Brasil defendeu a
prevencdo e o tratamento na estratégia de combatsa epidemia, enfatizando a
promocao dos direitos humanos dos portadores déAitly.

A partir do Acordo TRIPS, cuja aprovacao foi apaeiath ideia de que era
preciso proteger a propriedade intelectual e imeant inovacdo, os conflitos sobre
propriedade intelectual eram deslocados para @addei influéncia da OMC, sendo a
aceitacdo dos parametros do TRIPS um pré-requyiaii® o0 ingresso na instituicado que
acabara de ser criada. Nesse sentido, foi estadelam prazo de quatro anos para que
0S paises em desenvolvimento e 0s que estivesspdo s regimes de economias
planificadas se adaptassem as novas diretrizea. d®apaises subdesenvolvidos, esse
prazo seria de dez anos. Apesar desse reconhegcirsebte as diferencas entre os
paises, o Acordo, em vigor desde 1995, dificultayisdo de especialistas da area da
saude, o desenvolvimento e a difusdo, nos paisdérpes, de novas tecnologias e
conhecimentos ao estabelecer que “qualquer invenigiproduto ou de processo, em
todos os setores tecnoldgicos, sera patenteavsledpie seja nova, envolva um passo
inventivo e seja passivel de aplicacdo industr@ino determina seu artigo 27 (Ponte,
2012).

As criticas ao Acordo TRIPS foram realizadas porcamjunto de paises, dentre
os quais india e Africa do Sul, liderados pelo Bradurante a IV Conferéncia
Ministerial da OMC, em Doha, em novembro de 20GseEgrupo defendia a ideia de
que o acordo TRIPS havia enfatizado os aspectesergés a concessao de direitos,
mas negligenciado questdes importantes como avagser de deveres e as diferencas
entre as poténcias industriais e 0s paises maiefobendo necesséria, portanto, a
flexibilizacdo de alguns de seus termos, em bepetio uso social da propriedade
intelectual e da cooperacao internacional. A posa@dotada por esses paises visava a
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protecdo da saude publica diante dos interesse®mims dos grandes laboratorios
transnacionais, que agem contrariamente ao desémeoito de industrias locais de
medicamentos e em prejuizo da execucdo de polificdadicas nos paises em
desenvolvimento (Ponte, 2012).

Em Doha, na condicdo de responsavel por um dosgmag* mais elogiados
de combate a Aids do mundo, o Brasil criticou abeente os altos pregcos de
medicamentos praticados pela industria farmacéuticdtinacional, que adquiria
vantagens dos obstaculos impostos as industriasslecda demanda inelastica gerada
pela gravidade de doencas como a Aids. Na posicasildira, estava também o
argumento de que, antes da elaboracdo do TRIP®jeggpmrte dos paises ndo concedia
patentes a medicamentos, o que favorecia a exealgdooliticas de saude e de
desenvolvimento tecnoldgico. O Brasil ressaltavalaique a regulacdo patentaria néo
havia provocado as transferéncias e inovacdes ltepoas previstas e ainda
prejudicava as pequenas iniciativas nesse senbéssa forma, era fundamental,
segundo o Brasil, estabelecer a emissdo de licecmapulsdrias e a “importacao
paralela®® como instrumentos de defesa dos paises pobresdesenvolvimento em
suas buscas por acesso a medicamentos a precosonaenientes (Ponte, 2012).
Souza (2011) ressalta a importancia desse temaliti@gpexterna brasileira:

[...] Significativamente, a politica externa bragia concernente a
saude tem buscado caracterizar 0 acesso a medidamessenciais
como uma questdo de direitos humanos, com vis@asngntar seu
peso politico na agenda internacional e a minar asstaculos
representados pelos interesses comerciais e pelositod de
propriedade intelectual dos Estados Unidos e derosutpaises
industrializados [...J(Souza, 2011).

24 Como observa Souza (2011), o programa nacional de DST/Aids do Brasil é apontado como o melhor
do mundo em desenvolvimento pela Organiza¢cdo das NagGes Unidas, e serve de modelo para pelo
menos 31 paises em desenvolvimento e para a politica global de HIV/Aids da Organizacdo Mundial da
Saude. Um dos fatores mais importantes para esse sucesso esta no acesso universal e gratuito as
terapias antirretrovirais, que, de 1996 a 2007, provocaram uma queda de 60% na taxa de incidéncia de
HIV/Aids e de 82% no nimero de hospitalizagdes no pafs.
% segundo Ponte (2012, p.206), o conceito de importacdo paralela refere-se a “importacdo ndo
autorizada de produtos que foram colocados no mercado de outro pais pelo titular da patente ou com o
seu consentimento”.
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Em consonancia com o debate internacional, a podigasileira dispunha do
apoio de ativistas de inimeros paises e que saipagam no Dia Global de Acpem
5 de marco de 2001, para o protesto contra a inadatmacéutica e a defesa do acesso
a medicamentos. Ja em abril do mesmo ano, foi agegvna Comissao de Direitos
Humanos da ONU, a resolucdo N° 33/200, proposta pelegagéo brasileira e
intitulada “Acesso a Medicamentos no Contexto dedBmias como HIV/Aids”. A
resolucdo, aprovada por 52 paises, apresentolsscaganedicamentos essenciais como
um direito humano a saude, reforcando, assim,itisasrao Acordo TRIPS. Os Estados
Unidos abstiveram-se da votagéo (Souza, 2011).

A 542 Assembleia Mundial da Saude, em maio de 28@lsua vez, discutiu as
propostas brasileiras referentes ao acesso a meghtas antirretrovirais baratos em
ambito mundial. A posicdo do Brasil partia do edierento de que 0 acesso a esses
medicamentos consistia em um direito humano fundtaheo que reforcava a
necessidade de reducdo de seus custos, de pratkiggnéricos em paises pobres e de
elaboracdo de um fundo internacional para o firranento de projetos de combate a
Aids nesses paises. Duas resolucdes resultaramsdaspostas: a “Resposta global ao
HIV/Aids” e a “Estratégia de Medicamentos da OM§le defendiam a cooperacéo
internacional para o desenvolvimento das praticsndcéuticas, o estudo das
implicacbes dos acordos internacionais de coméecia formacdo de sistemas de
monitoramento dos precos dos medicamentos a fimalkorar a equidade no acesso.
As resolugdes, criadas no ambito da OMS, forammimtadas para a OMC e a ONU
(Souza, 2011).

Fazendo uso do apoio internacional conferido acsiBen longo do ano de
2001, a posicao brasileira em Doha contou novan@nteo ativismo de organizacdes
nao governamentais como a Oxfam Internacional eédidds Sem Fronteiras, que
colaboraram para o espaco de discussdo na impnansdial, assim como ja haviam
feito no contencioso das patentes. Nesse contegtg@rdndes constrangimentos e

pressédo da opinido publica mundial, a Conferéneiddha produziu a “Declaracao

26 Uma das razdes mais importantes que alavancaram essa manifestac3o internacional consistiu na a¢do
de 39 companhias farmacéuticas contra a Africa do Sul, que havia considerado a quebra de patentes
para a producdo local de antirretrovirais e a compra de medicamentos a precos mais baixos.
Pressionadas, as companhias retiraram as queixas contra o pais africano (Ponte, 2012).
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sobre o Acordo TRIPS e a Saude PuBligaque formalizou a busca de mecanismos
gue protegessem a saude publica, promovessem spa@sedicamentos e reduzissem
os efeitos negativos do Acordo TRIPS, defendendacoacessao de licencas
compulsérias e a definicdo, por cada pais, do qostitui uma emergéncia nacional de
saude (Souza, 2011). Essa Declaragéo, cujas negesidoram lideradas pelo Brasil,
também destacou a importancia da difusdo de canketdbs e do desenvolvimento
tecnoldgico, reconhecendo as demandas e condig¢fientes entre paises ricos e
pobres no que concerne a producdo de tecnologidei Arasileira n°® 10.196, de
fevereiro de 2001, que atribui a Agéncia NacioraMibilancia Sanitaria (ANVISA) o
poder de decisdo sobre a concessado de patentesproahaos farmacéuticos, foi
indicada, pelos defensores da Declaracdo, comonstnumento importante para o
combate ao abuso do poder econémico. Dessa foespaldado pela Declaracéo, o
governo brasileiro ameacou a quebra de patentemegxiacdes com o laboratério
Abbott, fabricante do antirretroviral Kaletra e casabou reduzindo seus precos diante
desse alerta brasileiro em 2001 (Ponte, 2012).

Diante desses marcos da diplomacia do governo ésidente Fernando
Henrique Cardoso, é possivel observar que a haanttninteresses entre o Ministério
das Relacdes Exteriores e o Ministério da Saudeficéu a politica externa brasileira
para a Aids. A relutancia do primeiro em seguirnegime internacional de propriedade
intelectual que reduzisse a autonomia politica dis @ comprometesse o objetivo
nacional de desenvolvimento identificou na quesk@igalude, em especial da epidemia
de HIV/Aids, uma aliada importante. Dessa formagdais Ministérios estreitaram suas
relacdes, passando a influenciar as acbes um do eutompartilhando profissionais
entre si (Souza, 2011).

Nesse mesmo sentido, é importante também mencoparticipacado do Brasil
na elaboracdo da Convencdo-Quadro de Controle dmacda em um cenario
internacional que constatava os prejuizos econ@né&ubientais e sociais referentes ao
consumo e a producao do tabaco, destacando asbhddssocientificas sobre os seus
maleficios e que, sob pressdo da sociedade cigdnirada, deu origem ao Regime

Internacional de Controle do Tabaco (Toscano, 2006)

27 para o acesso a Declaracdo sobre o Acordo TRIPS e a Saude Publica, ver o website da Organizacdo
Mundial da Saude, disponivel em:
<http://www.who.int/medicines/areas/policy/doha_declaration/en/>. Acesso em: 01 Margo 2014.
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Durante a 522 Assembleia Mundial da OMS, em maid@®9, a Resolucao
WHA 52.18 estabeleceu um grupo de trabalho parefiaicBo de uma base técnica
para a criacdo de uma convencao internacional smliezna do combate ao tabaco.
Posteriormente, para a elaboracdo do texto da @oéaweQuadro, foi estabelecido um
Orgéo de Negociagédo Intergovernamental (ONI), niatég pelos 192 Estados-Membros
da OMS e presidido pelo Brasil, por meio de suaghgao permanente em Genebra. As
reunides do ONI, iniciadas em 2000 e reunindo ssprantes dos Estados-Membros da
OMS, de organizacdes internacionais e de dezenagydrizacdes ndo governamentais,
foram presididas pelos embaixadores brasileirosdCAmorim e Luiz Felipe Correa
durante todo o periodo de elaboracdo da ConvengadfQ. Os resultados dessas
discussbes seriam vistos ja no governo do presidenta da Silva, quando, em
fevereiro de 2003, o texto da Convencéo-QuadroaidrGle do Tabaco foi concluido e
submetido a aprovacao oficial durante a 562 Asssmblundial de Saude, em maio de
2003.

Assim, surgia o primeiro tratado internacional deiativa da OMS com a
missdo de reduzir mortes e doencas ligadas aodabactodo mundo, entrando em
vigor em fevereiro de 2005 (Toscano, 2006). Segurakzano (2006), as elei¢cdes, por
consenso, de Celso Amorim e Luis Felipe Correaistraan em uma demonstracao
significativa da credibilidade internacional qumasil apresentava quando no tema da
saude. Para a elaboracdo dessa Convencdo, o peodmasileiro de controle do
tabacad® serviu, explicitamente, de exemplo, assim comoofeo brasileiro de combate
a Aids orientou o debate internacional sobre a ¢kam inicio do século XXI e

colaborou para a lideranca do Brasil entre os pasedesenvolvimento.

3.3 — A politica externa brasileira do governo de Luiz Inacio Lula da Silva e a

saude

28 De acordo com o Ministério da Saude, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, coordenado
pelo Instituto Nacional de Cancer desde 1989, apresenta como objetivo geral a reduc¢do da prevaléncia
de fumantes e da consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no
Brasil, por meio de atividades de educagdo/informacdo, vigilancia/monitoramento, promog¢io e apoio a
cessacao de fumar e articulagdo de politicas e medidas legislativas e econdmicas que beneficiem o
controle do tabagismo. O consumo anual de cigarros no pais apresentou uma queda de 32% entre 1989
e 2002. Disponivel em:
<http://wwwl.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=programa&link=introducao.htm>. Acesso em:
01 Margo 2014.
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Os principais formuladores da politica externa i@@a no governo do
presidente Lula da Silva foram Celso Amorim, Mirostdas Rela¢gbes Exteriores,
Samuel Pinheiro Guimaraes, Secretario Geral dascBe$ Exteriores e Marco Aurélio
Garcia, Assessor Especial do Presidente da Rep(dita assuntos internacionais. A
sintonia dessa equipe e a harmonia com o pensardergeu chefe inauguravam uma
nova fase na diplomacia brasileira. Nela, o predeldula da Silva devolvia ao
Itamaraty a posicéo estratégica que tradicionaleneoctipara na formulacédo e execucao
da politica externa do pais.

Enquanto a politica externa do governo do presiddrgrnando Henrique
Cardoso foi caracterizada pela busca de “auton@ula participagdo” no sistema
internacional, a do governo seguinte, Vigevani &&ueni (2007) atribuem a ideia de
“autonomia pela diversificacdo”, pela qual o gowebruscava formas autbnomas de
relacionamento internacional, capazes de envolversbs parceiros, especialmente 0s
do Sul, em multiplos arranjos, e de permitir distin opcbes estratégicas para a
diplomacia brasileira, 0 que aumentaria a sua ta@de negociadora, equilibraria as
relacbes com o Norte e aumentaria o protagonisteoniacional do paidNas palavras
dos autores, o conceito de “autonomia pela diveegifio” pode ser definido da

seguinte forma:

[...] a ades@o do pais aos principios e as nornmsriacionais por
meio de aliangcas Sul-Sul, inclusive regionais, e ad®erdos com
parceiros n&o tradicionais (China, Asia-Pacificofriéa, Europa

Oriental, Oriente Médio etc.), pois acredita-se qgles reduzem as
assimetrias nas relagbes externas com paises nmaier@sos e
aumentam a capacidade negociadora nacional [(VJgevani &

Cepaluni, 2007, p.283).

Vidigal (2010) confere pelo menos dois sentidodeiai de “diversificacdo”: o
de estabelecimento de novas parcerias econdmicerc@is e 0 da participacao
decisiva do Brasil para a criacdo de novos férategmacionais, como o IBAS; o G-20;
o G-4, formado, em 2004, por Brasil, Alemanha, dneliJap&o para a reestrutura¢io do
Conselho de Seguranca da ONU e suas respectivass@esino 6rgdo como membros
permanentes; e o BRIC, alianca que se formou er, 28@re Brasil, Russia, india e
China, economias emergentes engajadas no fortaetinde sua influéncia geopolitica

no cenario internacional. Sobre a politica mukilat do presidente Lula da Silva,
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incluindo os dois sentidos propostos por Vidigd1l@), faz-se necessario notar que,
nesse governo, a participacao brasileira em fonoum$ilaterais ndo foi conduzida por
consideracfes de limites de poder ou pela negagadegponsabilidades importantes
para o pais, como ocorrido no governo do presidéateando Henrique Cardoso, mas
pela ideia de que o Brasil deveria exercer um pisflelente nas discussdes dos paises
desenvolvidos e de lideranca entre os paises eematd@gimento, mediando as relacdes
entre os dois grupos (Mapa, 2010).

Para tanto, o reforco da capacidade negociadorpai® era um elemento
fundamental, uma vez que o governo do presidenta Ha Silva apresentava o
proposito de democratizar a globalizacdo e distribaus beneficios, no sentido de
oferecer a paises em desenvolvimento, com o apmitiddranca brasileira, maior
participacdo e poder de decisdo nos féruns gloPaganto, o Brasil intensificou sua
presenca nos 0rgdos multilaterais e aumentou em ghedirinta por cento o niumero de
paises com representacdo diplom&tigGervo & Bueno, 2011).

A fim de caracterizar o governo de Lula da Silvarv® (2003b, p.21), por sua
vez, apresenta o conceito de “Estado Logisticdfindi® como a unidade politica que
“adentra pelo mundo da interdependéncia implemédntamm modelo decisério de
insercdo autbnoma”. Esse Estado, cujo inicio tedarrido ainda no governo de
Fernando Henrique Cardoso, visaria superar as esssida globalizacdo e elevar o
Brasil ao mesmo nivel dos paises desenvolvidossséNeentido, o “Estado logistico”
teria conferido a politica externa algumas tarefdesafios, como a elaboracdo de uma
politica de defesa nacional, a abertura dos mescads paises desenvolvidos em
contrapartida ao nacional, a protecao diante déatsygspeculativos, a facilitacdo de
projetos de ciéncia e tecnologia e o fortalecimelatcapacidade empresarial do pais.

A partir desse conceito, Cervo (2003a) identificatgp grandes linhas de forca
na conducdo da politica externa brasileira no gavelo presidente Lula da Silva: a)
recuperacdo do universalismo e do bilateralisnpartir de parcerias estratégicas com a
Africa, a China, o Japédo e a Russia e da reivigdiwale um assento permanente no

Conselho de Seguranca da ONU; b) relagdo com aigéando Sul, considerada o

29 Nesse sentido, destaca-se o crescimento da diplomacia brasileira na Africa, considerando que, das 35
novas representacGes diplomaticas abertas no periodo do governo de Lula da Silva, 15 foram no
continente africano (Vilela & Neiva, 2011).

72



espaco natural de afirmacgédo dos interesses brasilejue envolvem o reforco das
economias da regido por meio de sua regionalizasp®cialmente do MERCOSUL, a

autonomia na dimensao politica e a rejeicdo avietmdes externas em caso de
problemas de seguranca regional, que deveriamrcoam a mediacdo brasileira; c)

fim de dependéncias estruturais e promog¢ao de nsesicdo interdependente, a fim de
combater a vulnerabilidade externa e amenizar esgosfnegativos da globalizacao
assimétrica sobre o Brasil e os paises em desemerito e; d) preservacdo do

acumulado historico da diplomacia brasileira, ags®glo 0 respeito aos principios de
autodeterminacao, néo intervencgao, pacifismo endesemento.

No mesmo sentido, Vigevani & Cepaluni (2007) idigcdim algumas diretrizes
adotadas na conducdo da politica externa do gowricula da Silva, como a busca
por maior equilibrio no sistema internacional, atdkecimento do intercambio
econdmico, financeiro, tecnoldgico e cultural paionda diplomacia e a participagéo
influente do pais em negociacées multilateraidadrnis. Essas orientacdes resultaram
em acbes concretas, como o didlogo significativa éwdia, China, Russia e Africa do
Sul; o aprofundamento da Comunidade Sul-Americanhlacdes (CASA), que, criada
em 2004 para o fortalecimento da regido nos fommuatilaterais de negociacao
comercial, deu origem, em 2008, & Unido de Nactef\@ericanas (UNASUL), cujo
projeto de integracdo abrangia as dimensfes ecoaprultural, social e politica; o
estreitamento das relacbes com a Africa; o deseinvehto de relacbes econémicas
com paises mais desenvolvidos; a defesa da refdor@@nselho de Seguranga da ONU
e de uma cadeira de membro permanente para oepai€laboracdo de uma agenda
social para o debate internacional (Vigevani & Qepa2007).

Lima (2003) afirma que o estreitamento das relages paises pobres e em
desenvolvimento ndo representa a adocdo de umkgikederceiro-mundista voltada
para a negacéao incondicional do didlogo com o Nargs o reconhecimento de que, no
contexto da globalizacdo e da afirmacdo da demiacnacplano domeéstico, ndo haveria
mais espaco para uma politica externa com baixodganterdependéncia e incapaz de
diversificar as parcerias e ac0es estratégicaseNsntido, por meio das aliancas com
o Sul, o presidente Lula da Silva defendia a soieraos interesses nacionais,
fortalecia a capacidade negociadora do pais e iaxerpapel de lideranca pretendido

por seu corpo diplomatico (Vigevani & Cepaluni, 2R0
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As parcerias com paises em desenvolvimento dedimreontinente americano
constituiram uma linha de acéo prioritaria do gowele Lula da Silva, especialmente
com os paises de lingua portuguesa na Africa. @léoimento das rela¢cbes com esse
continente pode ser entendido como resultado defdtores em especial. Em termos
politicos, o Brasil reforcaria o seu projeto deperacao com paises do Sul, assumindo
o papel de lideranca nas negociacées da agendal,giwbpondo a reestruturacéo do
Conselho de Seguranca das Nac¢fes Unidas e levanao plebate internacional temas
de grande interesse para o0 pais, como desenvoldmamonomia, meio ambiente e
comércio. Ja na dimensdo econbmica, a politicacaafa do Brasil favoreceria o
discurso voltado para o desenvolvimento interndesi&vel, em contraste com uma
insercao internacional marcada pela defesa in@sto neoliberalismo (Saraiva, 2002).

Acreditando ser possivel o alcance de uma ordeernational mais justa e
igualitéaria, em agosto de 2003, as vésperas dee@dndia ministerial da OMC em
Cancun, o Brasil liderou a formacédo do G-20 Conagércima coalizdo constituida por
paises em desenvolvimento da Africa, da Asia, dafue do continente americano,
todos interessados no fim dos subsidios dos pdessnvolvidos as exportacdes de
produtos agricolas e no acesso aos mercados destses. O Brasil, que, por meio
dessa coalizdo exerceria o papel de mediador pafees ricos e pobres, defendia a
ideia de que os segundos compartilhavam uma iGelgié deveriam agir em parceria
em beneficio de seus interesses diante dos paiesgVYigevani & Cepaluni, 2007). No
sélido didlogo com paises de continentes distamtesyinistro Celso Amorim, que
caracterizou a diplomacia brasileira no governopdesidente Lula da Silva como
“altiva e ativa”, identifica a peculiaridade da ipch externa desse presidente e destaca
a “vocacao” do Brasil para a formacéo de aliangas paises de diferentes niveis de

desenvolvimento:

[...] Privilegiados os contatos com 0 nosso entogeografico, o
Governo Lula distingue-se pela vocacao para o @gjaloom atores de
todos os quadrantes e niveis de desenvolvimenparticipacdo do

Presidente da Republica nos Foros de Porto Alegde édavos, em
seu primeiro més de governo, refletiu, a um sé terap conviccdes
democraticas do Governo e o desejo de influir n@sdes debates
internacionais em defesa de uma globalizacdo nadudente [...]

(Celso Amorim, 2004).
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Nesse sentido, o colapso econémico, politico eabdo Haiti representou, para
o Brasil uma oportunidade importante e especifiea fartalecer a sua atuacdo
internacional. A Missdo da ONU para EstabilizacédHaiti (MINUSTAH), criada em
2004, foi liderada, militarmente, pelo Brasil, qaaviou cerca de 1.200 militares,
seguindo o compromisso, presente em sua agendandippta, de cooperagcdo para a
paz internacional. A participacdo brasileira em s®és de paz da ONU j4 vinha
ocorrendo desde 1956, com o envio de militares pa&@ai, seguido por outras acoes
de pequena escala, como em Angola e lugoslavianéida em que o pais se fazia
presente no Haiti, na condicdo de pais lider, #iqgmlexterna brasileira acreditava
poder aumentar a probabilidade de o Brasil consegui assento permanente no
Conselho de Seguranca da ONU. Para Vigevani & Qap#4R007), a participacéo
brasileira na MINUSTAH consiste em um bom exempdoidkia de autonomia pela
diversificagdo, uma vez que projeta os interesedsrgjo prazo do Brasil em direcdo a
uma atuacéo solida e influente no cenario inteamati Nas palavras dos autores:

[...] Diversificacdo néo significa apenas a busca aternativas nas
relacbes com outros Estados, mas também implicacid@de de
intervencdo em questbes que nao dizem respeito texresses
imediatos. Significa intervir em questbes que sereen a bens
publicos internacionalmente reconhecidos. O Bradisp0s-se a
assumir esse encargo, respaldado por outros palaa®ggido, como
Chile e Argentina, por ter um objetivo que, na p@gio do governo,
supera os custos e fortalece o papel internaciotal pais [...]
(Vigevani & Cepaluni, 2007).

Na diplomacia internacional, o presidente Lula d@aSdefendeu o liberalismo
de mercado com reciprocidade de beneficios, a afdm do poder brasileiro de
influenciar o ordenamento politico global e a ingmionalizacdo das empresas
brasileiras no que concerne a expansao do conextgdor. Portanto, a ideia central de
seu governo, na esfera diplomatica, foi a de quiatesesses de uns ndo poderiam ser
realizados em detrimento dos outros, ou seja, lagdes internacionais deveriam ser
regidas de forma conjunta, garantindo a recipragdie efeitos e beneficiando a todas
as nacoes. Nesse sentido, o presidente criticpeciedmente nas Assembleias Gerais
da ONU, a ordem internacional injusta que admitianae e a doenca em grande parte

das popula¢des do mundo (Cervo & Bueno, 2011).
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A aspiracdo brasileira de democratizar as relagdemacionais é discutida por
Parola (2007, p.30), que atribui & politica extedoagoverno do presidente Lula da
Silva a ideia de “pragmatismo democratico”, considdo-a uma “politica que articula
a promocao de valores inspirados pela prépria aiiadcom a capacidade de atuar de
modo ndo dogmatico em defesa dos interesses nacmda constru¢cdo de uma ordem
justa”. Nesse sentido, € possivel dizer que aiglxterna brasileira desse governo era
guiada por valores que consideravam o0 pais como poi@ncia em construcao e
defendia uma perspectiva humanista sobre a orddaernacional, na qual os
compromissos de justica, igualdade e democraciar@enw ser buscados pelos paises.
Em seu discurso de posse no Congresso Naciongdrisrairo de janeiro de 2003, Luiz
Inacio Lula da Silva declarava que “a democratiaadd@s relacdes internacionais, sem
hegemonias de qualquer espécie, é tdo importardeofaturo da humanidade quanto a
consolidacéo e o desenvolvimento da democraciatedar de cada Estado”.

Observando as grandes diretrizes, objetivos e aiggsverno de Lula da Silva,
€ possivel identificar as trés dimensdes propogi@s Vizentini (2005) para a
diplomacia brasileira entre 2003 e 2010. Na esfermOmica, o presidente ressaltou a
importancia do didlogo com os paises desenvolvidosbtencdo de investimentos e
tecnologias e as negociacdes da divida externaaNgo politico, a reafirmacdo dos
interesses nacionais e 0 papel protagonista do pass relacées internacionais
determinaram as estratégias. Ja o0s programas ssoagotados pelo presidente
possibilitaram uma postura proposifi%ana medida em que sua agenda doméstica para
o combate as desigualdades sociais estava emiaictum debate internacional no que
concerne a correcao das distor¢cdes geradas pélkaighgao.

Faz-se importante ressaltar o fato de gymlitica externa brasileira no periodo
2003-2010 é inseparavel da personalidade do presidaila da Silva, seguindo o
conceito da diplomacia presidencial. O presidente,construgcdo de uma imagem
positiva para o seu pais, marcou a agenda diploanétiasileira com o principio do
nacionalismo, na medida em que buscava acumulstigicee alcancar a igualdade com

0s paises ricos. Paralelamente, declarava a avaosgmadroes de hegemonia e defendia

30 Nesse sentido, Almeida (2007) destaca a repercuss3o internacional que obteve o programa brasileiro
de combate a fome, o “Fome Zero”. Com o apoio explicito de varios paises, como Franca, Chile e
Espanha, esse grande desafio enfrentado pelos paises em desenvolvimento foi transformado em tema
da agenda internacional.
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a elaboracédo de regras justas e benéficas paradonetm desenvolvimento (Ricupero,
2010).

Segundo Vaz (2004), as diferencas principais easrepoliticas externas de
Fernando Henriqgue Cardoso e Luiz Inacio Lula daaSido estdo nos objetivos ou
prioridades, mas no rearranjo de programas e roesde do presidente Lula da Silva
de conduzir a diplomacia de forma mais assertiyaoéeativa a favor dos interesses
brasileiros e das parcerias com paises pobres desenvolvimento. Para Fernando
Henrique Cardoso, o exercicio de um papel de Ind@gelo Brasil seria um resultado
natural da preeminéncia econdmica do pais e, entipid, deveria ser limitado a
regido sul-americana. Dessa forma, o0 presidente im&estia ativamente no
desenvolvimento desse papel, considerando limitadagcursos financeiros, militares
e diplomaticos do Brasil. Para o governo de LulaSiélea, no entanto, a lideranca
brasileira no mundo, especialmente nos temas der imd¢resse para os paises do Sul,
consistia em uma pretensédo natural do Brasil (Adae2004).

N&o s6 a conclusdo da Convencao-Quadro de Comufnol@baco, mas também
outras acOes brasileiras, na area da saude edasciza gestdo do presidente Fernando
Henrique Cardoso, tiveram continuidade no govem@résidente Luiz Inacio Lula da
Silva. A politica externa brasileira para a Aidsy gxemplo, permitiu ao presidente
petista, na execucdo de sua diplomacia presidéhadbrtalecimento das relagdes com
0S paises em desenvolvimento, por meio de sélidogtps de cooperacdo para o
desenvolvimento que serdo observados no proximdtutap e a reafirmacdo da
lideranga brasileira no hemisfério Sul, com a darigfo de inUmeras parcerias
estratégicas nos niveis bilateral e multilaterééndendo, dessa forma, ao principal
objetivo de sua diplomacia.

Nesse sentido, € importante notar que as negosiagdere 0s precos de
antirretrovirais patenteados, presentes no perib@®5-2002, foram retomadas e
fortalecidas nesse governo. Em 2003, o presidemi da Silva promulgou o Decreto

31 Assim como no governo de Fernando Henrique Cardoso, a diplomacia presidencial foi caracteristica
marcante do governo de Luiz Indcio Lula da Silva, que assumiu o compromisso de levar, ativamente e de
forma carismatica, as demandas dos paises em desenvolvimento até a agenda diplomdtica dos paises
ricos. Seguindo essa ideia, o presidente participou, logo no inicio de seu governo, dos féruns de Porto
Alegre e Davos, unindo as dimensdes sociais e econémicas da agenda do desenvolvimento. Vilela &
Neiva (2011, p.71) observam que os presidentes Fernando Henrique Cardoso e Lula da Silva
despenderam 12% e 16%, respectivamente, de seus mandatos no exterior. J4 os nimeros para os
presidentes Itamar Franco, José Sarney e Fernando Collor foram de: 5%, 8% e 10%, respectivamente.
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n° 4.830, que permitiu a importacdo de medicamegaosricos de produtos licenciados
compulsoriamente sempre que a producdo doméstisse faonsiderada inviavel,
obrigando o detentor da patente a apresentar tomfdioamacdo necessaria para a
producdo. Por meio desse Decreto, 0 poder de Hdaadanasileiro diante das grandes
companhias farmacéuticas, como Merck, Roche, AbbodBilead, foi fortalecido, e
significativas vitorias foram alcancadas no queceome a compra de medicamedtos
(Souza, 2011).

Na 562 Assembleia Mundial da Saude, em maio de,20@asil defendeu a
ideia de que a Organizacdo Mundial da Saude dedeer de um mandato que lhe
permitisse avaliar as implicagOes da protecéo destat de propriedade intelectual,
como acordados no TRIPS, para a saude publicaeNesgexto, o pais votou a favor
da Resolucdo N° 56.27 sobre “Direitos de Propriedatelectual, Inovacdo e Saude
Publica”, que reivindicava que a OMS adotasse nasdjghra a reducdo dos efeitos
negativos dos acordos internacionais de comérgjaees paises membros utilizassem,
ao maximo, as flexibilidades contidas no TRIPS ¢o®R011). J& na 572 Assembleia
Mundial da Saude, em 2004, foi aprovada a ResolNE&Y .14, que reafirmou o direito
dos paises membros da OMS de utilizar as flexduéd do TRIPS e de acordos de
comeércio regionais e bilaterais, destacando a gig@&wo acesso a medicamentos. O uso
dessas flexibilidades também foi defendido na Resol WHAS9.24, aprovada na 592
Assembleia Mundial da Saude, em 2006, na qual popta apresentada pelo Brasil e
pelo Quénia resultou na criacdo do Grupo de Trablaltergovernamental sobre Saude
Publica, Inovacdo e Propriedade Intelectual, quereeoutras atividades, deveria
mapear 0s varios mecanismos de flexibilidade ptevisem diversos acordos
internacionais (Souza, 2011). Em 2006, o Brasillago de Chile, Franca, Noruega e
Reino Unido, na Assembleia Geral da ONU, tambértoseva membro fundador da
UNITAID, uma iniciativa global que arrecada recwsespecialmente por meio de
taxas em passagens aéreas, com a missao de coladrara diagndstico, a prevencao e

32 segundo Souza (2011), o custo anual do tratamento anti-Aids por paciente passou de US$ 3.810 em
1997 para USS 1.374 em 2004, devido as reducdes de precos concedidas pelas empresas multinacionais
farmacéuticas e a concorréncia gerada pela producdo dos laboratérios publicos brasileiros fornecedores
de antirretrovirais.
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a compra de medicamentos para o tratamento da ddédsyalaria e da tuberculose em
paises em desenvolvimento.

O ano de 2007 pode ser destacado na politica exteasileira do presidente
Lula da Silva para a saude. A Resolucdo WHAGO0.B@itulada Saude Publica,
Inovagdo e Propriedade Intelectual, aprovada naA§eeémbleia Mundial da Saude,
naquele ano, resultou, em grande medida, dos esfdm@sileiros para que a OMS
assumisse o compromisso de apoiar tecnicamentaissspque desejassem utilizar as
flexibilidades do Acordo TRIPS (Souza, 2011). Aléhsso, o pais emitiu licenca
compulsadria para o antirretroviral Efavirenz, darbke apos uma série de reunifes, sem
resultados positivos, para a reducdo dos precosadigetrovirais comprados pelo
Ministério da Saude. Esse episddio representouimepo caso de licenciamento
compulsério de um antirretroviral no continente eoao (Souza, 2011).

Seguindo na defesa do acesso a medicamentos, ih Biret® com os parceiros
do IBAS e com o0 apoio de varios paises em deseimvehto, aprovou, em outubro de
2009, no Conselho de Direitos Humanos da ONU, alRe&o N° 6/29, que reconhece
0 acesso a medicamentos como elemento fundamemtalopalcance de altos padroes
de saude fisica e mental e destaca o papel dodoSspara a garantia da oferta de
medicamentos (Souza, 2011). Reafirmando o proaksststitucionalizagéo do tema da
saude na agenda da politica externa brasileira,a@ntar também a nota do Ministério
das Relacbes Exteriores sobre essa resolucdo,demada um “avanco significativo
para o tratamento do tema no ambito das Nacoesabmidque] deve firmar-se como
novo marco nos debates sobre direitos humanosie gaiblica” (Acesso Brasil, 2009).

A parceria com o IBAS em 2009 remete ao momentogem Brasil, india e
Africa do Sul atuaram em conjunto contra a reguad@ propriedade intelectual e na
defesa do acesso a medicamentos, ainda no goverfk@rdando Henrique Cardoso,
como um dos antecedentes da criacdo do IBAS (tamdiemado de G-3), coalizédo
institucionalizada pela Declaracéo de Brasilia,jenno de 2003, e que abrangia uma
série de temas, visando ao melhor equilibrio Nags@es Norte-Sul e a maior influéncia
dos paises do Sul nos debates internacionais (&nge& Cepaluni, 2007). A
consolidagédo da capacidade negociadora desses paiseegociacdes internacionais
da OMC, a reforma da ONU em beneficio da repres@otade paises em
desenvolvimento, o combate a pobreza e a fome ampectacdo técnica nas areas de
transporte, energia, infraestrutura, defesa, @éadecnologia da informacéo, educacao
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e saude, especialmente quanto a direitos de pdapléeintelectual, vacinas e pesquisas
epidemioldgicas, sao alguns dos objetivos desaagali(Oliveira, 2005).

No ambito da Organizacédo das Nacbes Unidas, orfaamg@ dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, em 2000, chanceladodospel91 membros da
Organizagdo, também representou um momento impertgara a discusséo
internacional em saude e a politica externa biesiessa area. Trés dos oito objetivos
referem-se explicitamente ao tema da saude, nasalefa promocdo da saude das
gestantes, da reducdo da mortalidade infantil eaiobate a Aids, malaria e outras
doencas. Os esforcos que haviam sido iniciadoséna ge conferéncias da ONU
durante a década de 90 eram, nesse momento, adasina Declaracdo do Milénio,
promovendo o desenvolvimento de politicas de cagaer internacional em saude, que,
no caso do Brasil, foram potencializadas pela é&peila nacional. A taxa de
mortalidade infantil no pais passou de 29,7 em 208@& 15,6 em 2010 por mil
nascidos vivos, e a razdo da mortalidade materssopade 141 por 100 mil nascidos
vivos em 1990 para 68 a cada 100 mil nascidos 02010, comprovando o0 éxito

dos esforcos brasileiros em atingir os objetivosnilénio (Ministério da Saude, 2014).

3.4 — A busca de lideranga no cenario internacional

[...] Para o Brasil, onde o desenvolvimento e a angd, sobretudo de nossa
prépria realidade social, sédo os objetivos maiggesympreensivel que desejemos
ter no mundo ndo um papel conservador, e sim umti&ipacdo transformadora
[...] (Lampreia, 1998, p.8).

[...] Em outras palavras, os interesses especifiogsis estdo, mais do que nunca,
atrelados aos seus interesses gerais na dindmidandmnamento da ordem
mundial. E por esta razdo que a obra aberta danoatide na mudanca, que
caracteriza a diplomacia brasileira, requer um fapdamento nos foros
multilaterais da linha da politica externa, inaagla, por Rui Barbosa, em Haia,
em 1907. Esta se traduz em obter no eixo assiméalds relagdes internacionais
do Brasil um papel na elaboracgéo e aplicacdo dasasoe das pautas de conduta
que regem os grandes problemas mundiais, que ibmdimente as grandes
poténcias buscam avocar e, na medida do posskeztez com exclusividade [...]
(Lafer, 2000, p.263).

[...] As vezes nos perguntam se o Brasil querider.INOs ndo temos pretenséo a
lideranca, se lideranca significa hegemonia deoyeslespécie. Mas, se 0 n0sso
desenvolvimento interno, se as nossas atitudds de. respeito ao direito
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internacional, da busca de soluc¢éo pacifica pang@ersias, de combate a todas
as formas de discriminacao, de defesa dos direitowmnos e do meio ambiente, se
essas atitudes geram lideranga, ndo ha por qusérd...] (Amorim, 2003, p.
77).

As declaracdes acima, realizadas pelos MinistroRRekcdes Exteriores do
Brasil entre 1995 e 2010, ndo s6é demonstram aagggirbrasileira de participacéo
influente na elaboracdo das normas que regem ag0ed internacionais e a
configuracdo da ordem mundial, como também, no spieefere ao governo do
presidente Lula da Silva, a pretensdo de uma hgeraistinta daquela dos modelos
tradicionais praticados pelos paises desenvolvidoaspiracdo por influéncia e pelo
consequente reconhecimento internacional é pedeeguar meio de uma participacédo
ativa nos foruns multilaterais desde a segundadeet@ século XIX, momento das
primeiras tentativas de acordos multilaterais, skgupela formacdo da Liga das
Nacgbes no inicio do século XX, quando o Brasil busam assento permanente na
organizacdo. J4 nesse contexto, 0 pais se apnemerwano o mediador entre o0s
interesses de paises pobres e ricos, almejandoddefes primeiros e obter um status
semelhante ao dos segundos (Lima, 2005a).

No inicio do século XX, o Brasil dispunha de umteato geopolitico regional
estavel, tendo resolvido praticamente todos os litmsfterritoriais com os paises
vizinhos, e, a partir da segunda metade desseos@mupava uma posicado econdmica
de destaque em relacdo as economias sul-ameriflanas, 2005b). Dessa forma, €
possivel dizer que o principio do nacionalismo, guienta as relagdes internacionais do
Brasil, ndo representa uma atuacédo isolacionistdeohostilidade, mas de rejeicdo a
todos os fatores internacionais que possam linsitamfluéncia brasileira no cenario
internacional, visto que uma politica externa aéivafluente consiste no maior objetivo
diplomatico. O fim do regime militar, no plano dosti€éo, e o fim da Guerra Fria, no
plano externo, inauguraram uma nova fase na pokétterna brasileira nos anos 90, na
qual a busca de um papel influente na constituligéioova ordem global foi reafirmada,
uma vez percebidas as possibilidades de liderasmgcialmente entre os paises em
desenvolvimento (Lima, 2005a).

De acordo com Maior (2003), o contexto internadia@aqual se desenvolve, a
posicdo ocupada ou aspirada por determinado pais meios de que dispde para

preservar ou alcancar tal posicdo sédo fatores geatam a sua politica externa. A
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percepcdo dos formuladores de politica externaesebses fatores € o elemento que
mais influencia a atuagdo internacional do pais.pkEsente capitulo, vimos que as
percepcdes das equipes diplomaticas dos governé®mando Henrique Cardoso e

Luiz Inacio Lula da Silva, incluindo as dos presids, eram distintas no que concerne
ao contexto internacional e aos recursos brassleimas convergiam no objetivo de

atuacao relevante na politica internacional.

Em uma pesquisa, realizada em 2001, financiada @elutro Brasileiro de
Relacbes Internacionais (CEBRI) e com o propdséodéntificar as prioridades da
agenda diplomética do Brasil e avaliar a preseongarteresses da sociedade brasileira
na formulag&o da politica externa, 149 membroscdatinidade brasileira de politica
externa”, considerada o conjunto de pessoas que&ipam do processo decisorio,
incluindo autoridades governamentais, lideres dmrozacdes ndo governamentais,
empresarios, académicos e jornalistas, foram estagds. Uma das conclusbes do
trabalho foi a de que a aspiragdo de transformBrasil em um ator relevante na
politica internacional é definitivamente um congena que 99% dos entrevistados
defenderam o papel de lideranca, pautada no imeasaorio brasileiro e na
competéncia de sua tradicdo diplomética. Nesséideen/4% dos participantes
afirmaram que o papel internacional do Brasil, eé&unomento, era muito mais
importante do que nos dez anos anteriores, e 88%ardeam que, nos dez anos
seguintes, a influéncia seria ainda maior (Sou2@2p

Segundo Lima (2005b, p.8), essa aspiracdo é aatnstitda propria identidade
nacional, “ja que a percep¢do que as elites ténidelatidade nacional constitui o
substrato conceitual de sua projecdo externa, gaypaincipalmente no desejo de
exercer um papel protagbnico”. Tanto a percepcadeatgidade como a expectativa de
lideranca se desenvolvem a partir da consideragaqud territério continental, grande
populacdo, economia diversificada, dez vizinhostigons e uniformidade cultural e
linguistica fazem do Brasil um “grande pais” com‘igrande papel” a desempenhar no
cenario internacional. De acordo com a autora, @siBrbusca conciliar duas
identidades: a desystem-affecting stdteentendida como aquela de paises que, mesmo
dispondo de recursos relativamente limitados, dedeem um perfil internacional
assertivo, valorizando os foruns multilaterais eere@ndo certa influéncia nas

negociacdes internacionais; e a de “grande meregdergente”, caracteristica das
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grandes economias da periferia que implementarandiratrizes do Consenso de
Washington.

Sobre os processos de insercéo internacional, (202ba) também aponta duas
estratégias desenvolvidas pelo Brasil a partir dados do século XX. A primeira é a
de “bandwagoningj que previa uma alianca especial com os Estaduddd, o que
ocorreu, principalmente, nos momentos de implaotaigi companhia siderdrgica em
1940, da realizacdo do golpe militar em 1964 elagtara comercial no inicio dos anos
90. A relacéo especial com o pais norte-americamesantava, portanto, um carater
instrumental, j& que possibilitava a concretizadd® projetos das “elites brasileiras”. A
segunda estratégia seria a de “equilibrio”, que, U@ vez, apostava nas aliancas
regionais e extra-regionais, consideradas “mecassequilibradores de poder”. A
parceria econémica com a Europa, durante o goveiliar do general Geisel (1974-
1979), por exemplo, era uma alternativa a alianga @s Estados Unidos, assim como o
desenvolvimento da politica externa independentenpvida pelos presidentes Janio
Quadros e Jodo Goulart (1961-1964) representavarae@io aos enquadramentos
ideoldgicos da Guerra Fria.

A aspiracdo de um papel protagbnico para o0 paisnéconsenso entre 0s
formuladores de politica externa, que, por outdw|ae dividem nas escolhas sobre as
estratégias de insercdo internacional. Na histéaatemporanea, dois modelos se
destacam: a busca de credibilidade, que consideg@balizacdo o parametro mais
importante para a atuacdo externa, cujo objetive der levar para o plano doméstico
0s beneficios da globalizacdo por meio de reforrimasrnas que expandam a
liberalizacdo comercial, ajustando os compromisgwernacionais as capacidades
brasileiras e; a estratégia autonomista, que dense busca de projecdo internacional
com a preservacao da liberdade e da flexibilidadpdditica externa, cujas acdes devem
almejar, primeiramente, a superacdo dos deseqodiliomésticos. Esse modelo,
portanto, critica a ideia de “insuficiéncia de pode Brasil” e promove as parcerias
com paises em desenvolvimento na resisténcia agrdeacdes das grandes poténcias
(Lima, 2005b). Como visto no presente capitulo,oditipa externa do governo de
Fernando Henrique Cardoso dialogaria mais comratégta de credibilidade, e a de
Lula da Silva, com a de autonomia.

E possivel dizer que a credibilidade internaciatealim pais requer uma atuacg&o
externa baseada no respeito a principios e valaregue, no caso do Brasil, é
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historicamente desenvolvido pelo Itamaraty, atnidaoiregularidade ao comportamento
internacional do pais. Essa regularidade favoregapel de “representante” dos paises
em desenvolvimento, como observado durante o govedenLula da Silva. Segundo
Barros (1998, p.20), “este patrimoénio € tanto npEcioso porque os valores que o
constituem decorrem do espirito de moderacdo qaeteaiza a diplomacia brasileira”.
Dessa forma, a imagem internacional do pais despespeito e confiangca no cenario
internacional a partir do recurso ao dialogo, apevacdo, a defesa do desarmamento,
da paz e do Direito Internacional.

Dessa forma, em termos de aspiracdo e de formuldedaolitica externa, é
possivel concluir que “nenhum pais escapa a seindes, feliz ou infelizmente, o
Brasil esta condenado a grandézatomo afirmou o embaixador do Brasil na ONU e
ex-chanceler, Aradjo Castro, no inicio dos anosNtpresente capitulo, foi observado
que os debates internacionais em saude abriranteqzaa a atuacdo influente do
Brasil no cenario internacional e contribuiram parangajamento da politica externa
nessa area entre 1995 e 2010, atendendo ao ohipesidoico de atuacao influente na
politica internacional. No capitulo seguinte, seaflalisado 0 processo de
institucionalizacdo do tema da saude na agendaliéa@ externa do Brasil, que, dessa

forma, se fortalecia como ator internacional.

33 ARAUJO CASTRO, Jodo Augusto. A visdo brasileira de um mundo em mudancas. In: AMADO, Rodrigo.
Araujo Castro: Organizagdo e Notas. Brasilia: Universidade de Brasilia, 1982, p.212.
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4 — A Institucionalizacdo da Saude na Agenda da Politica Externa

Brasileira

[...] E somente quando o discurso de salde assaine & importancia por si
mesmo — quando o individuo deixa de ser objetarmgdiario e passa a ser o
sujeito final de todas as acgdes, quando se valoriza direitos humanos — que o
tema alcanca a mais alta relevancia. E somentee nestante que se imagina
subordinar todas as questdes aos temas sociasnearkira especial, ao tema da
saude [...] (Santiago Alcazar, 2005, p.7).

Em 2005, o diplomata Luis Bento Santiago Alcazaesgntou ao Instituto Rio
Branco seu trabalho sobre a inser¢do da saudelitiagpexterna brasileira. Em 1999, o
diplomata Ernesto Rubarth ja havia feito o mesmmbaa com propdsitos e
qguestionamentos distintos referentes ao tema. Aideracdo mais importante que une
as duas obras consiste na ideia principal do preseapitulo: a saude dispde,
indubitavelmente, de um espaco formal na agenddiplamacia brasileira. Apesar de
uma presenca mais visivel no governo do president@ da Silva, propiciada pelo
fortalecimento da cooperacédo técrhfchrasileira, a saide também esteve presente na
agenda de politica externa do governo do presidesieando Henrique Cardoso, em
um movimento crescente, sem precedentes ou resas;es longo dos anos entre 1995
e 2010, como discutido no capitulo anterior. A usegesse movimento sera
apresentado por meio de uma série de iniciativgsotiica externa brasileira, que, de
alguma forma, envolviam o tema da saude. Tantogiakcdo de destaque do Brasil em
féruns internacionais e na formulacdo de politigksbais em saudde quanto pelo
estreitamento do dialogo entre o Ministério dasaffis Exteriores e o Ministério da

34 Segundo a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), esse conceito pode ser definido da seguinte
forma: “A cooperagdo técnica internacional constitui importante instrumento de desenvolvimento,
auxiliando um pais a promover mudangas estruturais nos campos social e econémico, incluindo a
atuacdo do Estado, por meio de a¢des de fortalecimento institucional. Os programas implementados
sob sua égide permitem transferir ou compartilhar conhecimentos, experiéncias e boas-praticas por
intermédio do desenvolvimento de capacidades humanas e institucionais, com vistas a alcangar um
salto gualitativo de carater duradouro”. Disponivel em:
<http://www.abc.gov.br/CooperacaoTecnica/Conceito>. Acesso em: 01 fev.2014.
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Saude ou pela proeminéncia do segundo nos debatpslitica internacional, o pais
investia na diplomacia em saude.

Dessa forma, a relacdo entre o tema da saude Btiagpexterna brasileira se
fortaleceu no decorrer dos dezesseis anos em esipdear das diferencas entre as
diretrizes das politicas externas dos dois goveriesse sentido, o processo de
institucionalizacdo do tema da saude na agendaoligcg externa brasileira € aqui
apresentado a partir de dois niveis de analise: djlitico-administrativo, que discute
as estruturas organizacionais do Ministério das¢®els Exteriores e do Ministério da
Saude no que concerne a internacionalizacdo dee sa@b tratamento da saldde na
politica externa, respectivamente e; 2) o do dgxoficial, que identifica as referéncias
a saude nos pronunciamentos das autoridades dijpdan@& as relativas a politica

externa nas declaracdes dos responsaveis pelasgsotie saide no Brasil.

4.1 — A diplomacia em saude do Brasil

Apesar das significativas diferencas entre as ¢dedi de saude ao redor do
mundo, € possivel identificar dificuldades comus paises em desenvolvimento,
como deficiente acesso a servicos de saude, faltaedlicamentos e vacinas, grande
carga de doencas infecto-contagiosas e contingdet@sofissionais mal qualificados,
mal remunerados ou em numero insuficiente, enttea®uA necessidade de troca de
conhecimentos, experiéncias e recursos técnicasaackiros entre os paises €, em
parte, respaldada pelo reconhecimento dessa r@alita desafios e pela identificacdo
de interesses compartilhados. No Brasil, tantoREMjuanto o Ministério da Saude se
engajaram no combate a esse cenario e, nesse lgamaguindo uma ordem
cronolégica, € mostrado que, para tanto, essessafortaleceram o dialogo entre si
ainda no governo do presidente Fernando HenriqueloSa e reafirmaram sua
interacdo no governo do presidente Lula da Silveppgrcionando a atuacgéo
internacional do pais em saude destaque, legitdridaeconhecimento.

Como afirma Santana (2011), a atuacéo internacamdrasil em sadde nao é
algo recente, podendo, no mundo pds Segunda GWdéuralial, ter o seu inicio
identificado em 1945, quando o médico brasileirora@l® de Paula Souza, que
integrava a comissao brasileira na ConferénciadmeF8ancisco, participou ativamente
das negociacfes que levaram a aprovacao, por uidadlie) pelos paises fundadores da
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Organizagdo das Nacgbes Unidas (ONU), da convocalgiouma Conferéncia
Internacional de Saude que resultaria na criacd@mmnizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 1946. Durante 20 anos, entre as décala® @ 70, o brasileiro Marcolino
Candau (1953-1973) atuou como diretor-geral dessgarxacdo, a mais longa
permanéncia nessa posi¢ao na histéria da OMS.

Entretanto, a atuacdo internacional em saude dgldata ndo significa que o
didlogo entre MRE e o Ministério da Saude seguimesmo marco temporal, uma vez
gue esse dialogo pressupde o reconhecimento, gerdepolitica externa brasileira, da
relevancia politica da saude para a atuacao irdiema do Brasil, como discutido no
capitulo anterior. Nesse sentido, Alcazar (20053eolm que esse reconhecimento
ocorreu de forma tardia, atribuindo esse fato geistes razdes: a) a especializacdo da
saude, cujo conhecimento técnico esta sob o momogélmédicos e sanitaristas, nao
sendo um tema comum aos diplomatas; b) a subo#tinda diplomacia aos temas
econbmicos e de comércio, 0 que diminuiria a releida ser atribuida ao tema da
saude e; c) a baixa expresséo institucional dogtérno da Saude na estrutura estatal,
dispondo de pequeno prestigio e reduzida relevotitca.

Considerando, portanto, a presen¢ca da salude nalaagkn politica externa
brasileira como algo bastante contemporaneo, ossdedantados e analisados nessa
pesquisa identificam, na segunda metade dos anas @€riodo de inicio da interacao
entre o Ministério da Saude e o ltamaraty e o psIee institucionalizacdo do tema da
saude na agenda da politica externa brasileira goapaal esses 6rgaos contribuiram.
Alcazar (2005) considera essa institucionalizacdma resultado de varios fatores,
como a implantac¢do do Sistema Unico de Saide (Si®)talecimento do Ministério
da Saude como ator politico, que passou a panticipa encontros da Organizacao
Mundial do Comeércio (OMC) e da Assembleia-GeralOilU e de outros féruns nao
relacionados diretamente & saude, além das reud®€3MS e da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS); as melhores disporabidid orcamentarias para esse
6rgadcd® e; a emergéncia dos temas sociais nas discussf@macionais. Como

mostrado no capitulo anterior, para o0s propositessel trabalho, os debates

35 Em 2002, por exemplo, o orcamento do Ministério da Saude foi de RS 28.293.330,00. J& em 2003,
passou para RS 30.599.476,00; em 2004, para RS 35.803.255.000,00; e em 2005, para RS
39.278.219.462,00 (Alcazar, 2005, p.106). No final do governo de Lula da Silva, em 2010, o orgamento
foi de aproximadamente RS 66,9 bilhdes (O Globo, 2010).
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internacionais em saude também contribuiram paa pscesso institucionalizagéo,
uma vez que a participacao ativa nessas discusg@ga do Brasil a consideracao da
saude como um tema legitimo de politica externae EEsgajamento internacional, por
sua vez, contribuia para o atendimento do intemasséer da diplomacia brasileira, qual
seja o fortalecimento do pais como ator relevaatpatitica internacional.

A fim de identificar as acOes brasileiras em saddecenario internacional,
Rubarth (1999), ja em 1999, observava o0s expressesforcos do pais para a
cooperacdo com a China, a india e a Russia. Nm @a<China, o autor reconhece a
informalidade e a imprevisibilidade dos projetog“@ouco tempo”, mas afirma que,
“nos Ultimos anos”, ha um conhecimento mutuo sefitd que permite o
desenvolvimento de projetos oficiais e em basesirams. Um dos maiores desafios
para essa cooperacao, segundo o autor, foi afidag#io precisa dos interlocutores,
considerando que o governo brasileiro lidava cofmiras instituicbes provinciais,
além do governo central chinés. Ja no caso da, iRdibarth (1999) aponta o inicio das
negociacdes no final de 1995, momento em que cali@y organizou uma misséao a
Nova Delhi, integrada pelo Ministério da Saude. Pwogio das negociacles, foi
acordado que as pesquisas nas areas de plantasnaiedé de produtos naturais e o
desenvolvimento de novas vacinas para doencas @a&¥mos dois paises eram
importantes possibilidades de cooperacéo, aléenmudst@es sobre sistemas de registro
de medicamentos, modelos de gestdo, doencas wdasci genética molecular e
biosseguranca. O Brasil também reafirmou seu isdéer@a experiéncia indiana para a
formacdo de redes de laboratérios de saude puBlicao caso da Russia, Rubarth
(1999) observa que o fim da Unido Soviética cootubpara a ampliacdo das
possibilidades de cooperacéo cientifica e tecnoddgom o pais e, assim, o Ministério
da Saude do Brasil, estimulado pelo Itamaraty,@nuim grupo de cientistas brasileiros
para a Russia no segundo semestre de 1995. Ovoljjeiticipal era analisar o interesse
russo em cooperar com o Brasil, e as areas magutidias inicialmente foram
biosseguranca, biotecnologia, producédo de vaciregugamentos de laboratério. Em
1997, a Rdussia oficializou a oferta de cooperaghdebal nas areas de cardiologia,
virologia, salde materno-infantil e oncologia, ertutras (Rubarth, 1999).

Rubarth (1999) reconhece que as possibilidades a@gpecacdo acima
mencionadas representam formas de o Brasil seguinlaas estratégicas da politica
externa e, simultaneamente, atender as demandsetatoda saude. Esses projetos nao
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se efetivaram, devido a falta de meios capazesfeteyax a cooperacdo e de vigor
diplomatico, da China ou do Brasil, para concretas propostas discutidas. De todo
modo, esses trés casos exemplificam o fato dedgsele a década de 90, a saude se faz
presente nos processos de formulacdo da agendaliieapexterna brasileira, mesmo
que ainda nos primeiros estagios de sua institaiiatédo, com o inicio do diadlogo
entre o MRE e o Ministério da Saude. Nessa andisdjarth (1999) ressalta a
importancia da participacdo do Itamaraty nas negdes sobre saude, na segunda

metade dos anos 90, com a seguinte observacgao:

[...] justifica-se a participacédo resoluta do Itamsdy nas negociacdes
gue envolvem o setor da salde nos ambitos murrdigipnal ou
bilateral, quer pelas suas conota¢cfes politicasigtothaticas, quer
pelos beneficios que podem render para o paisreenfeonduzidas
com éxito [...J(Rubarth, 1999, p.223).

Pires-Alves, Paiva & Santana (2012) consideram réicgemcédo do Brasil na
Rodada Uruguai, em 1994, como um marco dos momenimais da relacdo entre
saude e politica externa brasileira. Nessa confexgsobre as diretrizes que o comércio
internacional aplicaria apds 4 anos de discuss&saneeunido, foram analisados os
direitos de patentes sobre os produtos farmac&uéicguas consequéncias para a saude
publica, no que seria os primeiros passos da ddeepaoeminéncia da saude diante dos
interesses econdmicos. Valler Filho (2007) tambéemtifica a presenca da saude na
agenda da politica externa brasileira nos ano9utor, por sua vez, ressalta que o
sucesso da politica brasileira de combate a Amgajada nas discussdes sobre quebra
de patentes, na producdo de medicamentos genére@srceria com a sociedade civil
e na oferta universal e gratuita de medicamentbsetrovirais aos portadores do virus
HIV, obteve reconhecimento internacional, o que,sagundo mandato do presidente
Fernando Henrique Cardoso, permitiria a formulacio projetos de cooperacéo
internacional nessa arfaespecialmente com paises da América Latina, ifmdua

capacitacao de profissionais em saude publica.

36 para maiores informacdes sobre o tratamento da questdo da AIDS na politica externa brasileira,
consultar a obra “Poder Inteligente — A Questdo do HIV/AIDS na Politica Externa Brasileira, de Alex
Giacomelli da Silva. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/cint/v27n1/v27n1a04.pdf>. Acesso em:
28 jan.2014.
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O éxito das posicbes defendidas pelo MinistéricSdade do Brasil pode ser
observado na 542 Assembleia Mundial de Saude, émdea&2001, na Sui¢a, momento
no qual o Brasil recebeu a vitoria da aprovacae, 81 paises, de dois programas
brasileiros de grande impacto. O primeiro propuahaeitamento materno exclusivo
para as criancas de até seis meses de idade. Gdsedastante polémico ao contrariar
os interesses da industria farmacéutica, defentliatamento universal para a Aids e a
quebra de patentes de medicamentos. Dessa folResoducao aprovada determinava o
apoio de paises desenvolvidos e da OMS a paiselesenvolvimento interessados na
producdo de medicamentos genéricos contra a Aiélsy de defender a diferenciagcédo
no preco dos medicamentos contra a doenca e @er;um fundo internacional para
auxiliar os esforcos dos paises em desenvolvimesgpecialmente da Africa, no
combate a doenca (Ministério da Saude, 2007).

Seguindo o engajamento do Ministério da Saudetmac@o diplomatica do
Brasil, identifica-se a implementacédo, por ess@dyrde projetos internacionais na area.
Nesse sentido, a portaria ministerial publicad®r@wio Oficial da Unido de 22 de maio
de 2002, que instituiu o Programa de Cooperac&onational para A¢des de Controle
e Prevencdo ao HIV/Aids para Paises em Desenvattimprevia o financiamento da
implantacdo de 10 projetos-piloto, no valor anualRfs 250 mil cada, por meio de
assisténcia técnica e da doacdo de medicamentasetanovirais produzidos por
laboratorios publicos brasileiros, além da capediade recursos humanos. Mais tarde,
em 2005, esse Programa langou a sua segunda faseria reforcar os objetivos
propostos na primeira fase e, dessa forma, aumentaferta de medicamentos
antirretrovirais e de apoio técnico. Como execwtalesse programa, no lado brasileiro,
estdo a ABC e o Ministério da Saude (Ministériccaaide, 2002).

Ja no comeco do governo do presidente Lula da ,Suasaos setores do
Ministério da Saude estavam engajados na atuat@macional do Brasil em saude,
fortalecendo o dialogo entre politica externa edesalCepik & Sousa (2011)
contabilizaram um total de 29 programas e acdes mgortantes em andamento até
junho de 2003 entre as atividades da Assessorkssientos Internacionais em Saude
(AISA), do Programa de Doencas Sexualmente Traséveis (DST/Aids), do Instituto
Nacional do Céncer (INCA), da Fundacdo Nacionabdéde (FUNASA), da Fundacgéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), da Agéncia Nacional de #a8dplementar (ANS) e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAgntre os principais destaques,
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estavam a participagcdo em foruns internacionaisiocos do Fundo Global de Luta
contra Aids, Tuberculose e Maldtlae os da ONU sobre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio; as negociacdes em tam@cordo sobre Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual RelacionadosCameércio (Acordo TRIPS); a

participacdo no processo de ratificacdo da Conwefgéadro para o Controle do
Tabaco; e o desenvolvimento de projetos para denti® doencas com a participacao
do MRE, da OPAS e do Banco Mundial.

Cepik & Sousa (2011) também destacam o relatoriddn@sao de Analise
Técnica da AISA sobre os temas indispensaveis adagmternacional de saude do
Brasil, como a transferéncia de tecnologia e afecimento das relacbes com centros
de pesquisa internacionais. Ja a Coordenacao alpaPra de Doencas Sexualmente
Transmissiveis apontou como relevante para a agetetaacional do pais, na area da
saude, a promog¢do do acesso a medicamentos pordadiexibilizacdo das regras
internacionais de propriedade intelectual, além edtabelecimento de parcerias
internacionais para a transferéncia de tecnoloB&ra essa mesma agenda, a ANVISA
apresentou as seguintes indicacdes: a) cumprimeéoso acordos sobre vigilancia
sanitéria; b) melhor divulgacdo dos debates intéonais e das a¢bes brasileiras no
cenario internacional; c) fortalecimento do didlogom autoridades sanitarias
estrangeiras e; d) capacitacdo do quadro técnicad gaatuacdo internacional, entre
outras atividades (Cepik & Sousa, 2011).

Ainda no inicio do governo Lula da Silva e a fim dessaltar a
internacionalizacdo das questdes de saude e desiastas brasileiros em saude,
Cepik &Sousa (2011) observam as atividades da FUNAfbie, em parceria com 0
Canada e o Banco Mundial, desenvolvia, no come@008, um projeto de prevencao
e controle do alcoolismo e suicidio em populacédsgenas e, com o apoio da OMS,
conduzia o projeto piloto de vigilancia de doeneaagravos ndo transmissiveis em

Goiés, no Brasil. Ja no combate a dengue, matisenca de chagas e febre amarela, a

37 0 Fundo Global de Luta contra AIDS, Tuberculose e Maldria, criado em 2002, é um mecanismo
financeiro internacional que tem como missdo o combate a essas doengas por meio da arrecadacdo de
recursos, distribuicdo de tratamentos e fortalecimento dos sistemas de saude. O Fundo, que recebe dos
paises desenvolvidos as maiores contribuicdes, é o maior financiador de programas contra AIDS,
tuberculose e maldria no mundo. Em 2007, possibilitou que 1,4 milhdes de pessoas tivessem acesso a
antirretrovirais, o que representou um aumento de 88% em relagdo ao ano anterior. Para maiores
informacgdes, consultar o website do mecanismo. Disponivel em: http://www.theglobalfund.org/en/.
Acesso em: 23 jan.2013.
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FUNASA tem o MERCOSUL, principalmente no ambito degides fronteiricas, como
parceiro em projetos de cooperacao técnica. NesH&lg, as parcerias internacionais
da FIOCRUZ, da ANS e da ANVISA, para a promoc¢aocapario internacional, da
experiéncia brasileira em saude também sdo coadaer apresentando a diversidade
dos parceiros envolvidos, que incluiam o Programa HNacdes Unidas para o
Desenvolvimento, a Organizacdo das Nacdes Unidas p&ducacao, a Ciéncia e a
Cultura e o Banco Interamericano de Desenvolvimegrapexemplo.

A internacionalizacdo da experiéncia brasileir@omstituicdo de seu sistema de
saude, promovida pelo papel crescente do MinistddoSaude na formulacdo da
politica externa brasileira, pode ser exemplificadada em 2003, pela formulacdo do
Programa de Difusdo e Intercambio Sobre a Reformait&@ia (PRODIRS). A
Representacdo da OPAS no Brasil e o Ministérioalal& esbocaram esse Programa a
fim de atender ao interesse brasileiro em divusger experiéncia no desenvolvimento
do sistema de saude, visando a troca de conhecdimneedé tecnologia nas Américas,
além do reconhecimento internacional de suas qemsitde saude. O documento do
Programa declara que essa parceria atende aszésetia politica externa do pais no
que concerne ao fortalecimento de aliancas cono®yiaises. Nesse sentido, as acdes
propostas pelo Programa incluiam estégios, visieaseconhecimento, elaboracdo de
redes de conhecimento, comunicacdo e publicidade atizsidades, antecipando a
celebracdo do que ficaria conhecido, mais tardepcbermo de Cooperacao N° 41, que
sera discutido adiante (Ministério da Saude, 2003).

Em julho 2005, o Protocolo de Intencbes entre oidihm das Relagoes
Exteriores, Celso Amorim, e o Ministro da Saudembarto Costa, disponivel no
Anexo A desse trabalho, representou um marco fuadthna relacdo entre os dois
Ministérios. O documento propde a coordenacdo eonfedois Orgdos para O
aperfeicoamento da cooperagdo técnica em saudeagaepelo Brasil a paises em
desenvolvimento, a partir do reconhecimento do atmndas demandas dos paises e
dos projetos de cooperacdo brasileira na area wdesdessa forma, o Protocolo
estabelece a Comissdo de Coordenacdo MRE-Ministi&riccaude, constituida por
funcionarios de ambos os Ministérios e presididda pAgéncia Brasileira de
Cooperacéo.

llustrando o envolvimento do Brasil no debate glat@bre saude e politica
externa, mais um documento de significativa releigpara o fortalecimento da relacéo
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entre essas areas foi assinado, em Oslo, na Noreeg2007, envolvendo, além do
Brasil, os Ministros de Relagdes Exteriores da gaatndonésia, Noruega, Africa do
Sul, Tailandia e Senegal. Pela Declaracdo de @Psdsente no Anexo B desse trabalho,
esses Ministros defendem explicitamente a saude comtema de politica externa e de
importancia fundamental para a agenda do desemvehtd. A declaracdo, clamando
por uma acao global em beneficio da saude, congteana era da globalizagéo e
interdependéncia crescente entre 0s paises, éterrgemecessidade de ampliacdo da
agenda da politica externa, 0 que exige novos nwuoas, parcerias e paradigmas de
cooperacao. Nesse sentido, os chanceleres recomhpee a salude esta relacionada
com outras questdes globais, como meio ambientejtadi humanos, seguranca
nacional, comércio, desenvolvimento social e cresnio econdomico e, assim,
assumem 0s compromissos de estimular a cooperdeferdd regional e multilateral
para a seguranca em saude global, fortalecer a saido elemento fundamental das
estratégias de desenvolvimento e de combate azsobrgarantir a prioridade da saude
diante das questbes de comércio, entre outros. Cgrmaodes beneficios do
estreitamento da relacdo entre saude e politicarrext a Declaracdo aponta o
fortalecimento do didlogo entre os paises e o atonea confianca entre eles
(Declaracéo de Oslo, 2007).

Seguindo a cronologia dos marcos da relacédo eatrdese politica externa no
periodo de 1995 a 2010, € possivel observar, n@@ueerne ao prestigio internacional
do Brasil na elaboracdo de politicas em saudeyeen@ com os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), pela qual, desdados dos anos 90, o governo
brasileiro comecou a qualificar profissionais degs&ises na area da saude publica e a
apoiar a organizacao e o fortalecimento dos sidetieasaude. A partir de 2005, a
relacdo com os PALOP foi fortalecida, ha medidacgra os projetos de cooperacéo
passaram a buscar a estruturacdo das instituighegino locais, que deveriam se
tornar capazes de continuar as atividades por, siteddendo as necessidades de suas
populacdes (Pires-Alves, Paiva & Santana, 2012¢nd2008, ocorreu a | Reunido dos
Ministros de Saude da Comunidade de Paises ded.iAgriuguesa (CPLP), em Cabo
Verde, e, em 2009, em Portugal, a Il Reunido, ambabkzadas para formulacdo e
aprovacado das parcerias em saude. Nessa Ultimadoeuioi aprovado o Plano
Estratégico de Cooperacdo em Saude, voltado pemasirucao e o fortalecimento de
instituicdes “estruturantes”, a formacédo de recziflsomanos, o desenvolvimento de

93



politicas de vigilancia epidemioldgica e o refodms sistemas de salde desses paises,
assim como a cooperagao em casos de desastregiaemergéncias, entre outras
acOes (Almeida et al., 2010). No final da décadep@a de experiéncia ja apresentava a
criacao de escolas nacionais e institutos de fadima diversas areas da saude.

Por meio do Balanco da Politica Externa do govetaopresidente Lula da
Silva, elaborado pelo MRE em 2010, também € podssbeervar o papel do continente
africano no fortalecimento da saide como um tenyaotiica externa brasileira. Maior
parceira dos projetos de cooperacdo internacior@gdogtos durante o governo do
presidente Lula da Silva, a Africa apresenta o maionero de iniciativas em satde,
totalizando 53 atos bilaterais com 22 paises. Néssemento, o MRE menciona que,
em 2010, a ABC coordenava, na Africa, cerca de B@jetos de cooperacdo em
diferentes fases de execucdo com 36 paises, afederum orcamento superior a US$
65 milhdes, o equivalente a 55% dos recursos tdeisgéncia naquele ano. Os paises
de Lingua Portuguesa eram os principais parcedsygecialmente Mogambique, maior
parceiro do Brasil na cooperacdo internacional éversbs setores, além da saude.
Nesse sentido, € importante mencionar a instalagé&o,2008, de um Escritério
Regional da FIOCRUZ na Africa, com base em Mapata, abertura de uma fabrica
para a producdo de medicamentos antirretroviragjgurada em 2012 e considerada
um dos mais ambiciosos projetos empreendidos paergo brasileiro. Segundo o
Balanco (MRE, 2010), outros paises do continemteocZambia, Angola, Madagascar,
Benin, Senegal e Gana, atuaram como parceiros deilBro desenvolvimento de
projetos em saude, como o0s de capacitacdo de oecimsmanos por meio da
reestruturacdo de escolas técnicas e de cursassegrgduacdo em saude publica e em
ciéncias da saude, por exemplo. Os programas déatena Malaria, em Angola,
Camardes, Guiné-Bissau e Quénia, e ao HIV/Aids amT®mé e Principe, Botsuana,
Zambia, Quénia, Cabo Verde e Guiné-Bissau sdo outois grandes destaques da
cooperacgao brasileira.

Na anélise desse Balanco, o mais importante, cenasido 0s propositos desse
trabalho, é a constatacédo de que, em todos odgwajgernacionais do Brasil na area
da saude propostos pelo governo do presidentedaulailva, em varios continentes, o
Ministério da Salide atuou como parc&mo Itamaraty, em uma relacdo dinamica e de

38 A titulo de exemplo dessa parceria estreita entre os dois Ministérios brasileiros, vale lembrar que a
FIOCRUZ foi convidada pelo Itamaraty para colaborar com a elaboracdo da politica externa para os
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troca de interesses, conhecimento e experiénctaldoendo, dessa forma, o tratamento
do tema da saude na agenda da politica externdelyeasOs resultados, positivos,
insuficientes ou negativos, desses projetos naoagéio avaliados, uma vez que a
discusséo da pesquisa se detém no processo deciosializacdo do tema da saude na
diplomacia brasileira em um periodo que se iniagims anos 90, ndo se atendo as
consequéncias de suas atividades. Considerandmpdsfios do trabalho, observa-se
que, uma vez criados, projetos e outras medidasuitienais voltadas para a atuacéo
internacional do Brasil em saude contribuiram pataatamento formal do tema na
agenda da politica externa.

Além do papel do continente africano no estreitameo dialogo entre saude e
politica externa e na participacdo ativa do Bramll cenario global da saude, é
necessario destacar aqui os desenvolvimentos desmio contexto da América do Sul.
Em 2008, na Cupula da Costa do Sauipe, Bahiaritmiao Conselho Sul-Americano
de Saude, pelo qual a Unido das Nacgdes Sul-AmescgoNASUL) expandia o
programa de cooperacdo em saude na regiao. Sudsadis previam o estabelecimento
de um escudo epidemioldgico nesses paises, o adgemento de sistemas de saude
universais, o acesso universal a medicamentosyraquao de debates e iniciativas no
que concerne aos determinantes sociais da saldepaeitacdo e gestdo dos recursos
humanos em saude (Almeida et al., 2010). Nessadeerfbi criado, em 2011, o
Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGQ&ya a geracdo de
conhecimento e de inovagBes na area da governancaaade, a capacitacdo de
profissionais e 0 apoio técnico as instituicbeggoeerno da regido (Buss & Ferreira,
2011b).

A presenca da saude na agenda da politica extesngelya foi fortalecida por
meio do programa “Mais Saude — Direito de Todoggdo pelo Ministro da Saude em
marco de 2007 para o periodo de 2008 a 2011. Esgeama insere a saude em uma
ampla estratégia de desenvolvimento, voltada pdenoestar da populacdo brasileira.

Além disso, um dos seus sete eixos de trabalhdstensa cooperacdo em saude com

PALOP na area da saude. Os esforgos da FIOCRUZ sdo crescentes e reconhecidos pelos paises parceiros,
especialmente no que concerne a capacitagdo profissional. Na década de 90, a FIOCRUZ recebeu 25
alunos africanos; entre 2000 e 2005, ja eram 141 alunos. Para tanto, entre 1995 e 2005, foram
investidos USS 600 mil, provenientes do orcamento préprio da FIOCRUZ (ABC, 2007).
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outros paises, a fim de fortalecer a atuacdo iatéwnal do Brasil, especialmente nos
programas da ONU, e estreitar o dialogo com o MREprograma define como
objetivos principais desse eixo o desenvolvimerie sistemas de saude dos paises
parceiros, especialmente na América do Sul, na ikméCentral e na CPLP; a
consolidagdo do projeto de saude nas fronteirapenspectiva de fortalecimento da
integracdo da América do Sul; o apoio ao estabebstio de uma rede pan-amazénica
de cooperacdo em ciéncia, tecnologia e inovacad@amacao profissional de técnicos
em saude. Nesse sentido, um dos exemplos dad@pejoama é a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano, coordenada pelo MinistdadcSaude e que possibilitou a
implantacéo de 21 bancos de leite humano em sisgantre 2007 e 2009. Em mais
16 paises, cursos de capacitacdo, avaliacdo deestfutura e transferéncia de
tecnologia foram realizados para o desenvolvimee&se projeto, que recebeu o total
de R$ 72 milhdes (Ministério da Saude, 2010).

A partir do breve historico aqui apresentado, é&ipvest afirmar que a presenca
do tema da saude na agenda da politica externdéebbeasdo é algo secundario, como
questionam as abordagens mais tradicionais daplimngecide Relacdes Internacionais,
para as quais é absoluta a predominancia dos wartésgh politics, como economia,
comeércio e seguranca nacional, na formulacdo diéigaokexterna. Essa presenca foi
reafirmada durante o governo do presidente Lul8ida especialmente pela defesa dos
principios de universalidade e unidade em saudenéral internacional e pela
cooperacao com os paises em desenvolvimento. Corapontado, a cooperagdo nao
faz parte dos propdsitos dessa dissertacdo, erabarmencdo seja necesséria, uma vez
que consistiu em importante forma da relacéo esadele e politica externa no governo
do presidente Lula da Silva. Em 2005, o pais imvesttotal de R$ 2.78 milhdes na
cooperacao técnica em saude, que, ja em 2009 .eappasum orcamento de R$ 13.8
milhdes. Entre 2005 e 2009, 9% dos projetos bisssleem cooperacao internacional
estavam concentrados na area da saude e, em 29d®de 16% do orgamento total da
ABC, estimado em US$ 30 milhdes, foram alocados pgapjetos em saude, que
visavam ao fortalecimento de instituicbes de saadegpacitacdo de profissionais e a
geracdo de conhecimento para atividades focadamewessidades das populacdes
(Faid, 2013).

Tanto a ABC guanto a AISA reafirmaram a necessidizde@ialogo entre o MRE
e 0 Ministério da Saude em beneficio do fortalectmeda atuacdo diplomatica do
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Brasil no mundo contemporaneo e do alcance dosegges de ambos 0s Ministérios.
A ABC (ABC, 2007) reconhece que a cooperacao téceim saude durante o governo
do presidente Lula da Silva foi um resultado bdstgositivo da dinamica parceria
entre o0 MRE e o Ministério da Saude. A AISA, poa sez, entende que seus projetos
de cooperacgdo técnica em saude tém propdésitos ugdovir como um instrumento
importante para a promocao das relacées exteridoe®rasil e prover apoio ao
desenvolvimento no Sul (Faid, 2013). Dessa forns, péancipais atividades da
cooperacao técnica em saude promovidas pelo Brasperiodo desse governo, estao
nos campos de HIV/Aids, maléria, cobertura unideesa saude, nutricdo, bancos de
leite  humano, vigilancia epidemiologica, adminisi@a hospitalar, transferéncia
tecnoldgica e combate a anemia falciforme (ABC,0201

Entre 1995 e 2010, foram muitas as iniciativas dalochacia em saude
desenvolvida pelo Brasil, que identificava, nesgasdades, uma forma de alcancar um
papel relevante na politica internacional. TantMiaistério das Relac6es Exteriores
quanto o Ministério da Saude, articulando um tfaba&lonjunto, se empenharam nesse
objetivo e contribuiram para o fortalecimento délafjo entre o tema da saude e a

agenda da politica externa brasileira.

4.2 — Saude e politica externa brasileira: o nivel politico-administrativo

Por nivel politico-administrativo, o presente ¢alpi entende as estruturas
organizacionais do Ministério das Relac6es Extesioe do Ministério da Saude,
especialmente a Agéncia Brasileira de CooperacGoMRE, e a Assessoria de
Assuntos Internacionais em Saude, do MinistéricSdade, assim como a interacéo
entre esses dois Ministérios por meio da troca d#dispionais e da criacdo de
mecanismos de didlogo. A partir dessa consideraéappssivel observar que a
realizacdo de rearranjos institucionais signifigztj em beneficio do fortalecimento da
relacdo entre o MRE e o Ministério da Saude, domini para o processo de
institucionalizacdo da saude na agenda da pol@xtarna brasileira, durante os

governos dos presidentes Fernando Henrique Caedbslta da Silva.
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Figueira (2010) aponta que, até 1930, o Brasilwivgeriodo patrimonialisty
no qual as autoridades do pais tinham renda e pledieados do préprio Estado. Nesse
contexto, o MRE era comandado por letrados e asigjue haviam estudado no
exterior, sendo um dos critérios de selecao a ept@sio de honrarias e titulos. A partir
da reforma da administracdo publica, iniciada noesa30, e da emergéncia dos
principios de meritocracia, racionalizacdo, neidaale politica e profissionalizacéo,
inicia-se o periodo racional-burocratico, e o Mi&i® tem na criacdo do Instituto Rio
Branco, em 1945, um meio de eliminar os vicios plogessos seletivos, afirmando a
necessidade de concursos publicos. Prosseguindcesfos;os de coordenagdo de
competéncias e racionalizacdo da administracaagalhcional, que, em 1995, passou
por uma reforma estrutural, o Ministério passouiar canais de didlogo com atores
estatais e ndo estatais e a incluir novos temasuamgenda, o que levou a interlocucao
com as demais burocracias nacionais e com a soe@ial (Figueira, 2010).

Como visto no capitulo 3, o fim da Guerra Fria éniwio da globalizacdo
provocaram mudancas expressivas na agenda int@magaomo o aumento do niumero
de organizacBes internacionais, a influéncia demeg internacionat8 no nivel
nacional e a interacdo entre questdes politicagise econbmicas, 0 que, por sua vez,
exigiu transformacdes na agenda da politica exteraagileira. Nas novas agendas
diplomaticas, temas como direitos humanos, meio i@rtdy crime organizado,
desarmamento, fome e biocombustiveis requerianm @& reorganizacédo politico-
administrativa do MRE, o didlogo dessa pasta cotmosuministérios, uma vez que,
para a definicAo de um posicionamento soélido ds pai cenério internacional, era
necessaria a troca @gpertiseentre diversas areas especializadas. E nesseiwodte
reformulacdo da agenda da diplomacia e de intedgdRE com multiplos atores que
tanto o governo de Fernando Henrique Cardoso quad®Lula da Silva fortalecem o

tema da salde na agenda da politica externa lmasile

39 Essa denominag3o foi lancada por Cheibub (1985), que divide a histéria institucional to Itamaraty em
trés periodos: a) periodo patrimonial, em que se buscava a autoafirmacdo do Estado recém-
independente no século XIX; b) periodo carismatico, caracterizado pela lideranca personalista e de
plenos poderes do Bardo do Rio Branco (1902-1912) e; c) periodo burocratico-racional, no qual reformas
administrativo-institucionais, iniciadas na década de 1910, fortaleceram o Ministério como um érgdo da
burocracia estatal.

40 Segundo Ménica Herz e Andrea Hoffmann (2004), o conceito de “regimes internacionais” pode ser
definido como “principios, normas, regras e procedimentos que regulam as relagdes entre os atores em
uma area especifica”.
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Sobre a influéncia da agenda internacional no meeional e a consequente
reestruturacdo politico-administrativa do Itamar&wyntigliano (2008, p.38) apresenta,
como exemplo, as mudancas na Subsecretaria Pdlitica MRE. No contexto de
significativo debate internacional sobre o temaidteitos Humanos, cuja importancia
foi ressaltada na Conferéncia de Viena de 1998n@atem 1995, deixou de ser objeto
de uma “Divisdo” e passou a ser atendido por urémeinstituido “Departamento de
Direitos Humanos e Temas Socfdisno organograma do Ministério. Nesse novo
departamento, foram criadas duas divisdes, sendopana o tratamento de questdes de
Direitos Humanos e Agéncias da Organizacdo dasddagidas e outra para areas
ligadas indiretamente a Direitos Humanos, comeogs de salde e género. Nao eram
mais os critérios geograficos que orientavam astatdes tematicas, surgindo, assim,
divisdes responsaveis por temas sociais, pelo MER@Oou pela OMC, por exemplo
(Nogueira, 2009). A reorganizagdo interna do Itatyatambém é observada por Hirst,
Lima & Pinheiro (2010), que identificam na histéiisstitucional desse Ministério
reformas politico-administrativas que visam atender demandas dos debates
internacionais e, simultaneamente, preservar geaw de autonomia para o Ministério.
As autoras também destacam a nova configuracdaluse&etaria-Geral Polititique,

a partir de 2006, reorganizou departamentos edaigipara lidar com temas como Meio
Ambiente, Direitos Humanos e Saude.

Em relacéo ao intercambio de profissionais, Figugf10) aponta que, de 1998
a 2007, 750 funcionarios do Itamaraty atuaram emnasupastas ministeriais, e 77
profissionais foram conduzidos de outros ministeqara o de Relagbes Exteriores.
Apesar de a demanda do Itamaraty por profissiai@isutras areas, como educacao,
meio ambiente e saude, por exemplo, ter sido benomesses niameros demonstram o
aumento do dialogo burocratico no desenvolvimert@genda diplomatica do Brasil.

Faid (2013) também aponta o processo de intern@dagao vivido pelos servidores

41 Segundo Nogueira (2009), em seu trabalho sobre os arranjos nacionais para a implementacdo das
politicas do féorum IBAS durante o governo do presidente Lula da Silva, esse Departamento, em especial
a sua Divisdo de Temas Sociais, desenvolveu um importante papel no fortalecimento do didlogo entre o
MRE e o Ministério da Saude, incluindo a AISA, a FIOCRUZ e a ANVISA. Os principais trabalhos do IBAS
em saude incluem vigilancia epidemioldgica, prevengdo, cotrole e distribuicdo de medicamentos e
desenvolvimento de a¢Bes nas areas de HIV/AIDS, tuberculose e malaria.

42 A estrutura organizacional da Subsecretaria-Geral Politica, que contém o Departamento de Direitos
Humanos e Temas Sociais e, em consequéncia, o tratamento do tema da salude, pode ser observada no
organograma do MRE, referente ao ano de 2010, no Anexo C dessa dissertacao.
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publicos brasileiros envolvidos na promocao da ecagio técnica em saude. Segundo
a autora, a internacionalizacdo das politicas pabldo Brasil, de uma forma geral,
pode ser constatada pela abertura, no exterisubgidiarias das instituicées publicas
brasileiras, como a FIOCRUZ, pela criacdo de assassinternacionais nos 6rgaos da
administracdo publica e pelo desenvolvimento degues com outros paises. O
resultado principal desse processo consiste naraukbmonopdlio do MRE sobre a
formulacdo de politica externa, uma vez que maki@tores, cada um a sua maneira e
com interesses proprios, promovem a insercéo iternal do Brasil. Dessa forma, o
papel da diplomacia brasileira contemporénea, rea ata saude, pressupde a
coordenacdo dos diferentes propositos e valores atoses nacionais que se
internacionalizam, como o Ministério da Saude.

No que concerne aos recursos financeiros que baetri para o fortalecimento
do didlogo entre o MRE e o Ministério da Saudempartante considerar que, entre
todos os atores brasileiros que prestam assisténeraacional ao desenvolvimento, 0
que inclui a area da saude, o Ministério da Salmesyp o maior orcamento. Esse
Ministério, dispondo dexpertisee realizando o pagamento da maioria dos salaoss d
funcionérios envolvidos nos projetos internacioni@balha em parceria com a ABC,
que assume o papel de coordenacdo das acdes déidarmis do Brasil em saude (Faid,
2013). A titulo de comparacéao, vale lembrar queinist€rio da Saude do Brasil detém
cerca de 10% do orcamento federal, enquanto o MBREOe de menos de 1% desse
total (Faid, 2013, p.111).

Considerando a inexisténcia de uma lei federalaguerize o Brasil a financiar
atividades de cooperacado internacional por meiaumedeterminado orgcamento, as
acOes internacionais do Brasil em saude, entre 92610, tiveram de recorrer a
formas relativamente improvisadas de flexibilizacddministrativa com vistas a
viabilizar a sua implementacdo. Nesse contexto, ecamsmo de transferéncia
internacional de recursos, denominado Termo de €agpo N° 41 (TC-41) e assinado
em dezembro de 2005 pelo Ministério da Saude eaa/OMS, representou um avango
importante em apoio a atuacao internacional doiB¥assaude, estimulando a parceria
entre o Ministério da Saude e o MRE na elaboragdcagdes internacionais. Por meio
dele, o pais pode adquirir certos equipamentosseades a implementacéo de projetos

de cooperacao técnica em saude nos paises paléaids2013).
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O TC-41 pressupde que as instituicoes brasilei@s referéncia para a
cooperacao internacional na area da saude e af@eseno objetivo central a troca de
experiéncias, tecnologias e conhecimentos entrinsduicdes brasileiras e as dos
paises integrantes da Opas/OMS, especialmente acdanh@tina e os paises de Lingua
Portuguesa. Nesse sentido, as atividades incluesquia basica, acdes em saude
coletiva, producdo de insumos, andlise de politddicas e histéria da saude, entre
outras (Pires-Alves, Paiva & Santana, 2012). Seaisrsos, oriundos principalmente do
orcamento regular do Ministério da Saude, sdo ekma para a capacitacdo de
recursos humanos e apoio técnico a instituicbesitesintes dos paises parceiros
(Paranagud, 2011).

Para a internacionalizacdo das atividades do Ministda Saude, o papel
exercido pela AISA é fundamental. Criada em 1988sidida por diplomatas até o final
do governo do presidente Lula da Silva e acolheoaoo funcionérios profissionais da
saude e de Relagdes Internacionais, a Assessorespbnsavel pela promocéo,
articulacéo e orientacdo das acdes estratégicasaade realizadas em outros paises
pelo governo brasileiro. Segundo relatorio propsiobre a atuacdo do Ministério da
Saulde no cenario internacional, divulgado em 2@@®, atribuidas a Assessoria as
seguintes fun¢des: a) contribuicdo na formulagdpalitica externa na area da saude;
b) monitoramento e avaliacdo dos projetos de cagper c) intermediacdo entre as
unidades do Ministério da Sadée entre este e o MRE e; d) elaboracéo, em conjunto
com as areas técnicas, de atividades de coope(Aatdd, 2009). Por meio desse
relatério, a AISA explicita a necessidade de reomgdo politico-administrativa do
Ministério da Saude, que deveria ser capaz deidefiecisamente os objetivos de sua

atuacao internacional.

43 Sobre a interacdo entre setores do Ministério da Satide em beneficio da atuacdo internacional do
Brasil em saude, é ilustrativo o exemplo de Cepik&Sousa (2011, p.121), segundo o qual a FIOCRUZ, a
FUNASA, a ANVISA, a AISA e outras areas do Ministério formaram o Grupo de Trabalho para Assuntos
Internacionais em Saude e Meio Ambiente, que, estabelecido pela Portaria Federal n2 922, de junho de
2001, tinha como objetivo central o estudo das implica¢des, para a saude, da Convengdo de Viena para
Protecdo da Camada de Ozo6nio, do Protocolo de Montreal, da Convencao sobre Diversidade Bioldgica,
do Protocolo de Cartagena sobre Biosseguranga, da Convengao de Roterdd, da Convengao de Estocolmo
sobre Poluentes Organicos Persistentes, da Convencdo de Basiléia sobre o Controle de Movimentos
Transfronteiricos de Residuos Perigosos e seu Depdsito, da Convengdo-Quadro das Nagdes Unidas sobre
Mudanga de Clima e do Protocolo de Kyoto.
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O relatério declara que as ac¢des internacionaididéstério da Saude devem
seguir os propositos maiores da politica exteraaileira e ndo minimiza o papel da
AISA no processo de institucionalizacdo do temasaade na agenda dessa politica,

como é possivel observar no trecho abaixo:

[...] a Assessoria de Assuntos Internacionais déd8adeve ser, por
um lado, a instancia maior de formulacédo de pdiitexterna na area
da saude e, por outro, um instrumento facilitadoestimulador de
processos e projetos de cooperagao técnica intéwnat servindo de
interface entre os distintos programas e unidadesMinistério da

Saude e o Ministério das Relacdes Exteriores(ALFA, 2009, p.5).

De acordo com a AISA, a institucionalidade da &oaqternacional em saude
desenvolvida pelo Brasil € bastante solida, deviaimpém, ao didlogo estreito entre o
Ministério da Saude e seus oOrgaos vinculados, canfkdOCRUZ, a ANVISA e a
Coordenacédo de Doencas Sexualmente Transmissiwveigie ocorre com o MRE, em
parceria com a ABC e as embaixadas brasileirasxtazi@ (AISA, 2009). Por meio
dessa articulacéo, a Assessoria defende uma atuieémacional em saude de destaque

para o Brasil:

[...] a diretriz no campo da Cooperacdo Técnicaehmacional em
saude é o fortalecimento da presenca do Brasil mmado
internacional, em estreita articulagdo com o Miéisb das Relacbes
Exteriores, ampliando sua presenca nos 6rgéos grproas de saude
das Nacdes Unidas e cooperando com o desenvoldrdestsistemas
de saude dos paises da América do Sul, em especial o
MERCOSUL, com os paises da América Central, da @Gmlade dos
Paises de Lingua Portuguesa e da Africa [AlSA, 2009, p.16).

O relatério também aponta que, pela Resolugdo ‘Saéd Relacdes
Internacionais: vinculagbes com o desenvolvimerdaitdrio nacional do Comité
Executivo da Opas/OMS”, assinada em junho de 260Bais reafirmou a ideia de
interacdo entre as “autoridades sanitérias” e atfi@ades encarregadas da politica
exterior”, por meio do reforco dos mecanismos fasibnais de dialogo e da incluséo
tanto do tema da saude na profissionalizacdo dasndatas quanto dos temas de
relacdes internacionais na formacdo das autoridadessaude (AISA, 200, p.5).

Seguindo o objetivo de fortalecer a relacdo entMRE e o Ministério da Saude, a
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pasta da saude, em agosto de 2010, pela porta2i856* instituiu 0 Grupo Tematico
de Cooperacao Internacional em Saude a fim de amplcoordenacao, estabelecendo
recomendacfes, normas, principios e prioridades,agées internacionais em saude
desenvolvidas pelas areas técnicas do MinistériSalmle, do MRE, especialmente no
ambito da ABC, e de organismos internacionais pa<eo Brasil.

Tanto a ABC quanto a AISA apresentam, em suastesdsiorganizacionais,
setores responsaveis pelas acdes internacion&8sadid em saude. A Agéncia do MRE,
possuindo a funcéo principal de operacionalizarodtipa de cooperacao técnica
internacional do pais, elaborando e monitorandprogtos de cooperagdo prestados e
recebidos pelo Brasil, passou a adotar, em 20086, dirisdo tematica. Ja em 2007,
estavam subordinadas ao Diretor, as seguintes @uagdes: Coordenacdo Geral de
Acompanhamento de Projetos e de Planejamento Astimativo; Coordenacéo Geral de
Cooperacdo Recebida Bilateral; Coordenacédo Geral Cd®peracdo Recebida
Multilateral; Coordenacdo Geral de Cooperacdo Técnientre Paises em
Desenvolvimento; Coordenacdo Geral de CooperacdoAgmopecuaria, Energia,
Biocombustiveis e Meio Ambiente; Coordenacdo GeeaCooperacdo em Tecnologia
da Informacdo, Governanca Eletronica, Defesa Cwilbanismo e Transporte; e
Coordenacdo Geral de Cooperagdo em Saude, Desemolo Social, Educagéo e
Formacéo Profissional (ABC, 2010).

A AISA, por sua vez, apresentava, em 2009, a stgestrutura: Coordenacao-
Geral de Cooperacdo Internacional, com o propod@oorientar os projetos de
cooperacao com organizagfes internacionais e ra@gierpaises em desenvolvimento; a
Coordenacédo-Geral de Integracdo Regional, cujadmissnsiste em executar todas as
atividades do MERCOSUL na éarea da saude e acompasitiscussdes internacionais
sobre integracao regional de interesse do Minestési Saude, entre outras atividades; a
Coordenacédo-Geral de Temas Especializados, cugtiabjé promover, em parceria
com o MRE, programas de cooperacdo em saude cdituigiges estrangeiras e
organizacdes internacionais, além de analisar tooj& propor instrumentos de
cooperacao em saude com outros paises; e a Cogiide@aral de Temas Multilaterais,

criada para acompanhar o tratamento do tema da s&sglencontros da OMS e da

4 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2010/prt2356_17_08_2010.html>.
Acesso em: 08 fev.2014.
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OPAS e participar das discussdes de temas muitilatecomo regulamento sanitéario,
convencao sobre tabaco, e propriedade intelecu@A| 2009).

4.3 — Saude e politica externa brasileira: o nivel do discurso oficial

Na presente secdo, considera-se a identificacdiefel€ncias ao tema da saude
nos pronunciamentos oficiais das autoridades kremdl em diversos eventos da
politica internacional, como uma forma bastanteni@ativa de se ilustrar a
institucionalizacéo desse tema na agenda da podéixiterna brasileira. Para tanto, foram
observados todos os discursos e referéncias a osventernacionais em saude
disponibilizados pelosvebsitesdo Ministério das Relacdes Exteriores e do Minigté
da Saude, com énfase na participacdo dos pressdErteando Henriqgue Cardoso e
Lula da Silva, como os lideres do Poder Executvdps responsaveis pelas pastas da
saude e das relagBes exteriores, nos respectiviosipe de governo, entre 1995 e 2010.

Nos trechos seguintes, listados em ordem cron@ggipossivel identificar, por
um lado, a predominancia do governo do presidente da Silva, em especial de seu
Ministro das Relagbes Exteriores, Celso Amorimpsigiscursos realizados em 8 anos
de governo foram disponibilizados pelo MRE em urahlipacdo de dois volum®s
Por outro lado, os pronunciamentos do presidenteaRdo Henrique Cardoso, apesar
de em menor numero, sdo explicitos sobre a impoaado tema da saude na
diplomacia brasileira. Declaragfes de MinistrosSdéade que ressaltam a parceria entre
o0 MRE e o Ministério da Saude também estdo preseAt@artir dessa identificacéo,
verifica-se que o governo brasileiro € incisivo n@ncdes a saude em sua busca pelo
fortalecimento do pais como ator politico interoaei relevante.

Nos fragmentos abaixo, o presidente Fernando Hemri@ardoso, em tom
conciliatério e de acordo com um estilo de politiexterna moderado e,
simultaneamente, defensor da participacdo brasileia regulacdo do cenario
internacional, discorreu sobre a internacionaliaagha experiéncia brasileira no

tratamento da Aids e a posicao do pais em defeaaafso a medicamentos. A partir de

4> Para acesso a publica¢do, consultar o website do Ministério das Relagdes Exteriores. Disponivel em:
<www.itamaraty.gov.br/divulg/documentacao.../discursos.../discursos.../file>. Acesso em: 01 fev.2014.
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ambos os exemplos, constata-se que o Brasil assupaigel de ator influente no debate

internacional sobre o tema da saude:

o Abril de 2001, Canada, Ill Reunido de Cupula dagAoas para a ampliacdo da

agenda de cooperagdo e do acesso a tecnologia:

[...] Pelo didlogo e pela cooperacdo poderemos orefgy a desafios

contemporaneos, como o de assegurar aos que subrama AIDS tratamento ao

menor custo possivel. Como demonstra o éxito dgramoa brasileiro nesse
campo, ja dispomos de meios para aumentar a egpeganelhorar a vida dos que
tém o virus HIV. Ndo podemos deixar de utiliza-lesge utiliza-los em toda a
escala, inclusive cooperando com outros paisesesengolvimento afetados por
essa doencga [...] (Fernando Henrique Cardoso, 2001)

o Novembro de 2001, Nova York, Abertura do DebateaGda 562 Sesséo da
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, apos os absntdloristas de Setembro
de 2001 nos Estados Unidos:

[...] O Brasil, que vem liderando negocia¢cdes pgagantir maior acesso aos

mercados e melhores condig6es humanitarias paoanbate as doencgas, buscara
encontrar o ponto de equilibrio entre a necesgiéaervacdo dos direitos de

patente e o imperativo de atender aos mais poboesos pelas leis de mercado e
pela protecdo a propriedade intelectual, mas nawusto de vidas humanas. Este é
um ponto a ser criteriosamente definido. A vida de prevalecer sobre os

interesses materiais. [...] (Fernando Henrique &arg2001).

No decorrer do processo de institucionalizacdoetitatda salde na agenda da
politica externa brasileira, o Brasil reconheciadi@logo desse tema com outras
dimensdes da diplomacia. A consideracao das epideroimo uma ameaga a seguranga

dos paises pode ser observada na seguinte deola@bdinistro Celso Amorim:
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o Outubro de 2003, Cidade do México, Debate GeraCaaferéncia Especial de

Seguranca da Organizagao dos Estados Americanasjasbca social:

[...] Diretamente ou néo, todas nossas sociedaddens os efeitos da
criminalidade, da corrupcéo, da lavagem de dinheicofacil acesso -- legal ou
ilegal -- as armas de fogo, do trafico de menatasjelinquéncia pelas drogas, dos
delitos ambientais, das epidemias de elevado impatial, como a da AIDS, ela
prépria considerada uma ameaca a seguranca intarabpelas Nacdes Unidas
[...] (Celso Amorim, 2003).

O sentido de continuidade entre os governos deaRdmHenrique Cardoso e
Luiz Inacio Lula da Silva no que concerne a diplolmaem saude é facilmente
identificado nas acdes de combate a Aids. Nos ftagmentos que se seguem, o
presidente petista reafirmou o empenho internatidoaBrasil no tratamento dessa
doenca e no compartiihamento da experiéncia ndciwssa area. Seguindo a defesa,
iniciada nos anos 90, dos direitos humanos, Lul8ilda, como seu antecessor, mas em
um contexto internacional diferente e formulandofatena distinta a politica externa

brasileira, enfrentou o contexto das ameacas datagbes patentarias:

0 Setembro de 2004, Nova York, LIX Assembleia Geesl Nacdes Unidas:

[...] Acredito firmemente que o processo desenddmleatem elevara o patamar da
luta contra a pobreza no mundo. Na medida em gaecaymos nessa nova
alianga, teremos melhores condi¢bes de cumpriretasvdo Milénio, sobretudo a
erradicacéo da fome [...] Foi com esse espirito Afiea do Sul, india e Brasil
estabeleceram, no ano passado, o fundo de sotlddee- IBAS. Nosso primeiro
projeto, em Guiné-Bissau, sera lancado amanha. dmanpviorizamos o tema do
HIV-AIDS, que tem perversa relagdo com a fome elargza. Nosso programa de
Cooperacao Internacional no combate ao HIV-AIDS®péra em seis paises em
desenvolvimento e brevemente chegard a mais tiéd fiiz Inacio Lula da Silva,
2004).
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o Julho de 2005, Paris, Abertura do Coléquio “Brastbr Global” sobre o papel
do Brasil no mundo globalizado, na presenca deidattes do governo francés,

ministros brasileiros e estudantes:

[...] Um pais como o Brasil ndo tem a op¢do dervivanargem dos processos
globais. Dou um exemplo. Temos um programa de ctambaAlDS que é
mundialmente reconhecido como resposta a um dosspadramas vividos pela
humanidade em nossos dias. Realizamos, em ampdda.esc distribuicdo de
remeédios retrovirais. Mas, para que seja viaveliempais com recursos escassos,
esse programa depende de que os precos dos medlicam&o ultrapassem certos
limites razoaveis. Torna-se essencial, portantbetecer um equilibrio entre o
interesse legitimo das empresas farmacéuticassejbeneficiam de patentes, e o
interesse maior de salvar quantas vidas pudernweoAnas sobre patentes j4 ndo
sdo definidas isoladamente em cada pais, sdo ngloizss. Participamos todos
de sua elaboragédo, de sua interpretagédo e de soagée. No caso da AIDS, essa
participacdo é, sem exagero, uma questdo de vidaoote [...] (Luiz Inacio Lula
da Silva, 2005).

O engajamento do Brasil no combate a doencas déaagiobal ndo se limitava
a Aids. Malaria e tuberculose representavam outessfios citados abaixo por Celso
Amorim. Independente da doenca em discussdo, opged@ominava no discurso

brasileiro era a disposicdo para o didlogo estosito os paises em desenvolvimento:

o Setembro de 2005, Nova York, LX Sessédo da Asseml@eiral das Nacoes

Unidas:

[...] Enfrentamos, além dos desafios a que ja rfexireluas crises com impacto
global: a explosdo pandémica do HIV/AIDS; e asitidg ameacas derivadas das
mudangas climéaticas. O Brasil continuard mobilizagara promover a
implementacdo dos instrumentos multilaterais pamabater esses flagelos [...]
Sobre o fortalecimento dos lacos com a Africa: Tenwontribuido para a
consolidacdo da paz e da democracia em paises @amé-Bissau e Sdo Tomeé e
Principe. Ajudamos a combater a fome, a desenvalhagricultura e, com grande
empenho, a lutar contra o flagelo do HIVAIDS emiagirpaises irmdos do
continente africano [...] (Celso Amorim, 2005).
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o Fevereiro de 2006, Paris, Abertura da | SessdaaRéeda Conferéncia de Paris
sobre Fontes Inovadoras de Financiamento sobrenmsauas financeiros mais

eficazes para a cooperacao internacional:

[...] O Brasil vem tomando medidas concretas pampldmentar a contribuicéo
solidaria sobre passagens aéreas. A plena entnadégéncia dessa contribuicéo
exige mudancas legislativas. Até que essas medsigam efetivadas,
contribuiremos com fundos or¢camentarios equivageateque se espera arrecadar
com o0 mecanismo, sobre a base de uma contribugddblares por passageiro
embarcado para o exterior. Estamos de pleno amuontioa ideia de destinar parte
dos recursos a serem obtidos para uma centralrdpraale medicamentos contra
a AIDS, a maléaria e a tuberculose — as trés doengasnais matam nos paises em
desenvolvimento. Tendo presente a importancia tiiluamos aos investimentos
na area da saude, inclusive no que se refere &my&v de doencas, estamos
prontos a participar do projeto-piloto de vacinagaolFF, segundo modalidades
ainda sob exame [...] (Celso Amorim, 2006).

O acesso a medicamentos foi uma das maiores gsedtfendidas pelo
presidente Lula da Silva no debate internacionam@ssa defesa, o pais fortalecia o
tratamento do tema da saude na agenda de poldieena e, consequentemente, nas
relacdes brasileiras com outros paises. Dessa faonirasil reconhecia o aspecto

politico da saude, como mostram os fragmentos@rseg

o Novembro de 2006, Nigéria, Abertura da Cupula Afanérica do Sul:

[...] Exemplo do novo multilateralismo que buscamasiniciativa internacional de
combate a fome e & pobreza. J4 estamos colherfdat@s de nossos esforgos de
implementar mecanismos financeiros inovadores. cgénie instalacdo da Central
Internacional de Medicamentos € um passo decigsivmmbate a AIDS, malaria e
tuberculose, doencas que devastam os paises miaisspp..] Nossas regides
estardo empenhadas, a partir de agora, em esqdentasperacido em areas como
agricultura, energia, mineracao, turismo, inforggtisadde, educacao, cultura e
esporte. E podemos fazer muito mais. Podemos,qgon@o, aumentar a oferta de
servicos de transporte aéreo e maritimo entreiaaMra América do Sul [...] (Luiz
Inacio Lula da Silva, 2006).
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0 Agosto de 2006, Rio de Janeiro, Abertura do 11°g8xsso0 Mundial de Saude
Publica e 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

[...] Os representantes do governo brasileiro @mgesio longo deste evento, lhes
dar os detalhes sobre a forma como vimos tratarsdaide publica em nosso Pais.
Mais do que mostrar as realizacdes efetuadas niwsosl anos, eles poderdo
compartilhar os nossos desafios, aprender comraaisi@xperiéncias que estaréo
sendo expostas aqui e, sobretudo, colaborar natrgofis de uma agenda
internacional para o tema [...] O compromisso quej@ero assumir com voceés,
ndo enquanto presidente da RepuUblica, mas enqeatddao, € de que vocés
podem ter a certeza de contar comigo para ser vagneo por este mundo afora,
pedindo aos governantes que ndo permitam maisgjpaises mais pobres vejam
seus filhos morrerem porque ndo podem ter acessceawdios caros produzidos
pelos laboratérios. E este ndo é um problema edoodné um problema
eminentemente politico que est4, portanto, nasarowsos [...] (Luiz Indcio Lula
da Silva, 2006).

O destaque internacional da diplomacia em saud8rdseil € explicitamente
declarado no fragmento de entrevista do Ministrerky Alvares. Para ele, parte
significativa do sucesso das politicas internadgoda pais em salde ocorria em funcéo
da articulagdo entre o Ministério das Rela¢fes riexts e o Ministério da Saude. As
duas pastas trocavam experiéncias e conhecimenatocando para o papel do Brasil

na politica global de saude:

0 Marco de 2007, Publicacdo da Agéncia BrasileiraCdeperacdo/MRE (Via
ABC, p.23), Entrevista com o Ministro da Saude:

[...] Estamos na vanguarda mundial desse processaltle e diplomacia, muito
mais adiantados que a maioria dos paises desetv®lVialvez mais um exemplo
a ser seguido. Somos parceiros nas discussfes @ ifternacionais e na
formulacdo de projetos e propostas de cooperat@dmationais, compativeis com
a politica externa do pais. Nés entramos com o ammiento técnico e com 0s
anseios das politicas publicas de saude, o MRE &oatumulagdo no jogo
diplomatico e no direcionamento de objetivos no ifanbinternacional.

Logicamente, cada dia o panorama se torna mais lermpnecessitando uma
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ampliagéo e consolidacdo das estruturas para e@snarmos para o aumento da
demanda, no sentido de garantir a propria sustédtate do SUS e vigor do
Brasil para além das fronteiras nacionais [...]JgAay Alvares, 2007).

O espaco da saude na agenda da politica extersifeivea como observado nos
discursos do presidente Lula da Silva em 2006, éamésta presente na declaracao de
Celso Amorim, em 2007, sobre a reconstrucdo donoib&o lado de temas tradicionais

de politica externa, como desenvolvimento e segaransalde constitui essa agenda:

o Janeiro de 2007, Paris, Conferéncia InternacioadParis de Apoio ao Libano

sobre a reconstrucéo do pais arabe apods conflitami

[...]Durante a Conferéncia de Estocolmo, anuncianma contribuicdo de 500 mil

ddllares para o Fundo do PNUD destinado ao finareitonde projetos de

reconstrucao no Libano. Dois meses mais tardeaed ao Libano uma misséo
multidisciplinar de cooperacdo. Estamos desenvdieprojetos bilaterais nos

setores de agricultura, saude, educacdo e habitagdioe outros. Nosso

empresariado esta igualmente comprometido com raqg&o do comércio e dos
investimentos no Libano [...] (Celso Amorim, 2007).

Como Agenor Alvares, José Gomes Tempordo defendimpartancia do
didlogo entre as pastas da saude e das relac@®red para a participacado do Brasil
nos debates internacionais. Nesse sentido, o Minisbmo observado abaixo, apoiava
a internacionalizagdo da experiéncia brasileirasadde, especialmente em beneficio

dos paises em desenvolvimento:

o Marco de 2007, Brasilia, Discurso de posse do Mmiga Saude:

[...] Quero deixar aqui meu compromisso e da miduspe com alguns principios
e propostas [..] Fortalecer a presenca do Bragil cenario internacional,
estreitando as relagcdes com o Ministério das Refagixteriores, amplificando
nossa presenga nos Orgaos setoriais e em progoensaside das Nagfes Unidas -
como a OMS, a OPS, a UNITAIDS, o FIAM e tantos ositr assim como
cooperando com o desenvolvimento dos sistemastdie stos paises da América
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do Sul — em especial com o0 MERCOSUL - e com osepade lingua portuguesa
da Africa e a CPLP [...] (José Gomes Tempor&o, R007

No que foi considerado, mundialmente, um marcceevsrdiscursos brasileiros
gue haviam tratado, até entdo, do tema da saudey Benorim, na 602 Assembleia
Mundial da Saude, listou as iniciativas internaaierdo Brasil nessa area, enfatizando
sua importancia para os paises em desenvolvim@umbate a pobreza, acesso a
medicamentos e producdo de conhecimento foram algulas questdes relacionadas a

diplomacia em saude do pais:

o0 Maio de 2007, Genebra, 602 Assembleia Mundial dal&a

[...] Em um mundo globalizado, onde as ameacasagigirovém principalmente
da pobreza, da alienacdo e da exclusdo sociaflaselilade ndo € somente um
dever moral, € uma demonstracao de interesse pridgpeligente [...] A salde esta
no centro da Agdo Contra a Fome e a Pobreza, langeld Presidente Lula e
outros lideres mundiais em Nova York, em 2004. Mfidsaé crucial para o
desenvolvimento e para o combate a pobreza. "A fense doenca sdo irmas
gémeas", disse o0 Presidente Lula na Assembleid GasaNacbes Unidas no ano
passado. Naquela ocasido, Brasil, Franca, Chileydda e Reino Unido lancaram
a Central Internacional de Compras de MedicamehibdTAID. Essa iniciativa
estd sendo estabelecida como um mecanismo de ifin@mo inovador para
acelerar o acesso a medicamentos de alta quakdaoeiagndstico de HIV/AIDS,
malaria e tuberculose. A cooperacdo Sul-Sul pedempenhar um papel central
na luta contra doencas infecciosas. O Brasil estéinomento cooperando com
Guiné-Bissau e Mocambique, entre outros, para ctenba epidemia de
HIV/AIDS. Nés fornecemos medicamentos antirretraigir e ajudamos na
prevencdo da transmissdo de mée para filho. Tamésamos envolvidos no
treinamento de pessoal médico e na instalacaofi@@strutura para o tratamento.
No Haiti, em conjunto com a india e a Africa do,Swssos parceiros no Férum
IBAS, temos desenvolvido um programa de manejced&luos soélidos. O projeto
recebeu prémio das Nacfes Unidas como a melhaatina de cooperacdo Sul-
Sul no ano passado. O Brasil quer explorar pogkaiés de cooperacdo com
organizagdes internacionais como a OMS. Também eques expandir a
cooperacdo trilateral com paises desenvolvidos enefltio de nacgbes mais
pobres. Em parceria com o Canada, estamos apommiograma do Haiti de
vacinacao conta a hepatite B [...] Qualquer qua se&jonhecimento e a tecnologia
que sejamos capazes de desenvolver, teremos fagatisle compartilha-los com
outros paises, em especial com as Nacbes pobisick Asia e América Latina
[...] (Celso Amorim, 2007).
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Ja em 2009, Celso Amorim reforca o aspecto cultdaal relagbes brasileiras
com a Africa. No contexto de lagos “histéricos” sotiais” com o continente, a salde
era um tema importante do estreitamento do diatogo esses paises, 0 que resultou,
sobretudo, em diversos projetos de cooperacdo. ilisisaesta ilustrada no fragmento

de discurso abaixo:

o Janeiro de 2009, Lisboa, Seminario Diplomético dmistério dos Negdcios

Estrangeiros de Portugal:

[...] N&o séo apenas nem principalmente interesseadmicos que justificam a
nossa politica africana. O Brasil € a segunda n&géo negra do mundo e tem
profundos vinculos histéricos e sociais com a Afrid4o poderiamos ignorar uma
realidade tao proxima de nés. O Presidente Luldsjfou oito vezes o continente,
totalizando cerca de 20 paises visitados. Abrintogativamos nimero expressivo
de Embaixadas. Os projetos de cooperacdo se rudtgin, nos dominios da
agricultura, da saude, da educacao e da gestaagubbrimos um escritério em
Gana da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecw@afianbrapa, e outro, em
Mocambique, da Fiocruz, fundacao de pesquisas adesaproducdo de vacinas e
remédios [...] (Celso Amorim, 2009).

O didlogo com o continente africano pressupdeieudatdo entre o Ministério
da Saude e o Ministério das Relacdes Exterioresstramalo que atividades
internacionais em saude requeriam do Brasil remsanternos. Além disso, os trechos
abaixo, de autoria de José Gomes Tempordo, reafirmaecessidade de condi¢cbes
igualitarias de saude ao redor do mundo. Em defasaquidade e da melhoria dos
sistemas de saude dos paises em desenvolvimeBtasib destacava a importancia do
profissional dessa area, sua presenca e capacitagges paises:

o Maio de 2009, Lisboa, Reunido Constitutiva do PlaBetratégico de

Cooperacdo em Saude da Comunidade de Paises de Hoguguesa:

[...] Como nada faremos sem recursos financeiraggamos a constituicdo do
Fundo Setorial de Saude da CPLP, para garantirnoidoamento dos GTs e
financiar as iniciativas da comunidade de paiseBlitiistério da Saude do Brasil
ja tem separado recursos financeiros prontos parsferir ao Fundo apds sua
criacdo. Ademais, vamos estabelecer negociacdewsdinistérios das Relacbes
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Exteriores, da Educacao e da Ciéncia e Tecnol@ye garantir recursos de bolsas
de estudo, por exemplo, e outros recursos paranandiamento de projetos
comunitarios [...] (José Gomes Temporéao, 2009).

0 Maio de 2010, Genebra, 632 Assembleia Mundial dal&a

[...] Agora, chegou o0 momento de honrarmos novaenessa promessa da saude
publica global e avancarmos na criacdo de conseasgdos em torno dos
resultados da Comisséo dos Determinantes Socia&adde, em cumprimento a
Resolucdo 62.14. Com esse objetivo, o Brasil tdrérea de sediar a Conferéncia
Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saud®imale Janeiro, em outubro
de 2011. Devemos encontrar os entendimentos fundammepara que a Saude,
aspiracao basica do ser humano, esteja presentedasias politicas de Estado e
seja realmente para todos [...] O tratamento egpigdio de doencas tém uma figura
central: o profissional da saude. Sem ele, jama@garemos nossos objetivos —
inclusive as metas do milénio. A emigracdo dessefispionais dos paises em
desenvolvimento em direcdo aos mais avancadosg@etmoles ou compensacdoes,
debilita politicas sociais e condena 0s paisesggaipermanente atraso na area de
saude. A resolugcdo sobre o Cédigo de Migracao elidesta Assembleia deve
constituir instrumento que valorize a solidariedadernacional e ofereca solucbes
equitativas que permitam aos mais vulneraveis tidan esse complexo desafio. A
relevancia da questdo levou o grupo “Politica Exter Saude Global” a eleger o
tema como prioritario, conforme refletido em suealisdo na Resolucédo
apresentada pelo grupo na Assembleia Geral da @MLR2009 [...] (José Gomes
Temporéo, 2010).

E possivel dizer que os trechos de discursos acaiém de ilustrarem o
fortalecimento das relagfes entre o Ministério dade e o Ministério das Relacdes
Exteriores e o desenvolvimento de politicas pasal@e em questdes especificas, como
o combate a HIV/Aids, malaria e tuberculose, exdmam, sobretudo, o dialogo da
saude com outros temas da politica externa, conguragca, desenvolvimento
econbmico e direitos humanos. Esse didlogo, dowutio segundo capitulo dessa
dissertacéo, explica a variedade de féruns em guksoursos foram proferidos. Nesse
sentido, a concluséo é a de que o tema da sautmgwodos governos dos presidentes
Fernando Henrique Cardoso e Lula da Silva, assumenivel de importancia sem
precedentes e passa a fazer parte, explicitamgmtgrande discurso em que se da a

politica externa.
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4.4 — Diplomacia brasileira e saude: fortalecimento em diferentes estilos de

politica externa

O presente capitulo buscou discutir o processastétcionalizacdo do tema da
saude na formulacéo de politica externa realizattagoverno brasileiro, ressaltando a
importancia, para esse processo, do reconhecimemtty pelo Ministério da Saude
quanto pelo Ministério das Relacdes Exterioresamher o periodo de 1995 a 2010, de
gque esse tema exigia acdes no cenario internaceigaie essas acdes projetavam a
participacdo do Brasil no cenario da politica in&efonal. Observou-se que a saude foi
considerada um tema complexo e de significativaom@ncia para a agenda da politica
externa, capaz de requerer reorganizacfes no p@ico-administrativo desses
Ministérios e mencdes constantes nos discursoaudasdades brasileiras.

O referido Balanco de Politica Externa do MRE obseque o nivel de
desenvolvimento alcangado pelo pais, na Ultimadéégqarovocou demandas crescentes
por parte dos paises em desenvolvimento, interessa compartilhar a experiéncia
brasileira em diversas areas como saude, educaggiicaltura, seja pela transferéncia
de conhecimentos técnicos, pela realizacdo de ltorias e treinamentos ou mesmo
pela doacdo de equipamentos. Nesse contexto, d@ Bnasntrou, como o fazia desde
0s anos 90, novas e crescentes oportunidadesqrtakeder a relacdo entre diplomacia
e saude, o que ocorreu de acordo com os diferestdss de formulacdo de politica
externa dos presidentes Fernando Henrique Cardogia ela Silva.

Quanto ao estilo do governo do presidente Fernafeorique Cardoso, €
possivel dizer que ele propunha limites & atuagésilbira no cenario internacional,
considerado constrangedor para um pais intermediémo o Brasil, que ndo deveria
assumir custos excessivos. Em tom moderado e @iadib, o presidente, em busca de
credibilidade, defendia as instituicbes internaaisnja existentes como espacgos
legitimos e produtivos para as relagfes internagsorAs acdes que resultaram dessa
percepcdo modesta sobre o poder internacional disilBacarretaram em uma
participacdo ativa do pais na defesa do multilasena, dos regimes internacionais, do
Direito Internacional e dos temas sociais, umaquez havia a intencéo de influenciar a
formacao da nova ordem internacional que se imacres anos 90. Os novos temas da

agenda internacional requeriam a adaptacéo dosgsag brasileiros de formulacéo de
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politica externa, de forma que o pais pudesse delsen uma participacdo propositiva
na politica internacional, atendendo ao objetiviomda diplomacia brasileira.

Na area da saude, o presidente Fernando Henriqueogda seguindo sua
politica de autonomia pela participacdo, pela gledendia a atuacdo do Brasil nos
féruns globais, fortaleceu uma politica inovadoeaatesso a medicamentos para a
Aids, o que influenciou paises desenvolvidos e @senvolvimento. Associando a
saude ao tema de direitos humanos, o que ja ocdesde os anos 70 no plano
domeéstico, esse governo atualizava a diplomaciailéira diante das mudancas do
cenario internacional pos Guerra Fria e desenvolyieocesso de institucionalizagédo do
tema da salde na agenda da politica externa dq g@aisiindo divergéncias
internacionais e influenciando o debate global atds.

No que concerne ao estilo de politica externa demo de Luiz Inicio Lula da
Silva, a ideia de autonomia pela diversificacaonin que o pais diversificasse as
parcerias, estreitasse a relagdo com os paisesesemwblvimento, fortalecesse sua
capacidade negociadora, contribuisse para e |sesriacdo de foruns internacionais,
mediando as relacdes entre o Norte e 0 Sul e dafeioda agenda social no debate
internacional. Para tanto, esse governo, atend&rdpiracdo internacional do Brasil de
influéncia no cenario internacional, ndo entendimm@ medianos 0s recursos de poder
do pais para a atuacédo nesse cenario. Os recuwrspsisindo eram percebidos como
limitados, assim como n&o o era 0 espaco do paisumalo. Para o presidente petista, o
pais tinha a missdo e a capacidade de transfosnesteuturas da governanca global,
democratizando as relagdes internacionais, comihates assimetrias de poder no
contexto da globalizacdo e consolidando a lideranagsileira, principalmente no Sul.

Na busca por essa transformacao proposta pelapnésiLula da Silva, a saude
era considerada um instrumento para a participati&ia e propositiva do Brasil na
politica internacional, uma vez que era tema deoitApcia significativa em diversos
féruns globais, para os quais o pais contribuioiarpeio de sua experiéncia em saude e
sua disposicdo para desenvolver e executar projeti@snacionais nessa area,
especialmente os que atendessem as necessidadgmpldacdes dos paises em
desenvolvimento. Nesse sentido, o presidente detinaadade e promoveu a politica
externa para a Aids, a defesa de acesso a medimmmemeducdo de precos para o
tratamento de doencas negligenciadas, como madatiderculose, e o discurso que

aliava a saude ao tema de direitos humanos, awdmcaro processo de
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institucionalizacdo do tema da saude na agendaliticg externa brasileira. A saude
das populacdes, entendida como um direito fundaaheara, portanto, um dever global
que o Brasil deveria cumprir por meio de diversascgrias internacionais e pela
participacdo nas instituicdes globais, como a (Orgado Mundial da Saude e a
Organizac¢do Mundial do Comércio.

De acordo com o construtivismo, as estratégiastigadi dos Estados sédo
socialmente construidas, uma vez que as ideia®wEantes e governados sobre o0s
contextos nacional e internacional influenciam seasportamentos e atuacdo no
cenario internacional. As “ideias” dos presiderftesnando Henrique Cardoso e Lula
da Silva, e de suas equipes diplomaticas, divergialire as responsabilidades e
oportunidades do Brasil no sistema internacionau® contribuiu para a formacéo de
distintos estilos de politica externa. Por outrdolaambos os governos colaboraram
para 0 processo de institucionalizacdo do temaadiaes na agenda da diplomacia
brasileira, uma vez que tinham em comum o objetieo influéncia na politica
internacional, que, por sua vez, consiste na naspiracdo diplomatica do pais. Como
defende essa corrente teodrica, a troca de ideiaemério internacional influencia as
maneiras pelas quais os Estados consideram a sigses aos outros e pelas quais
elaboram seus interesses e preferéncias. Na Hasedevancia politica e participacéo
ativa no cenario internacional, participando daxuksfes dos foruns internacionais e
promovendo parcerias, sobretudo com os paises senw#vimento, foi estratégico
para o Brasil formalizar o tema da saude em suadageiplomatica, uma vez gue isso
representava a oportunidade de se tornar uma mefar@as areas da diplomacia em
saude e da saude global.

A reconfiguracdo geopolitica do mundo pos Gueria, Fos anos 90, permitiu o
fortalecimento da percepcao de que as questdemide &xigiam iniciativas de escopo
global, uma vez que esse era o carater das ameéacasndicbes de saude das
populacdes. A partir desse reconhecimento, a sgaidleou importancia nos processos
de formulacdo de politicas externas e nas politd@sorganizacdes internacionais,
dispondo do engajamento de atores estatais e namiesA diplomacia em saude
pressupfe, portanto, o reconhecimento de que adiake®m salde ultrapassam as
capacidades nacionais e requerem esforcos conjw#pazes de lidar com interesses
diversos. O Brasil, durante os governos de Ferndfeloique Cardoso e Luiz Inacio

Lula da Silva, contribuiu para a propagacao, enelntwindial, desse reconhecimento,
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fortalecendo sua participagdo no debate internatiem sadde, de forma continua e
sem precedentes. Esses presidentes, represerdardéerentes formas de inser¢cao no
sistema internacional, mobilizaram o corpo dipldotate assumiram significativos

compromissos internacionais em saude, com distigtags de comprometimento, de

persuasdo e de pressdo, em beneficio do fortaletwnda influéncia brasileira no

cenario internacional.
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5 — Conclusao

As visdes dos analistas sobre a dindmica do sistet@anacional se distinguem

principalmente pela sua apreciacdo a respeito itivi das maltiplas relagbes

que os Estados e demais atores mantém entre $iedeficios que derivam dessas
relagbes e da distribuicdo desses beneficios @streliversos atores (Samuel
Pinheiro Guimaraes, 2005, p.244).

Em Desafios Brasileiros na Era dos Gigantes, Safuleiro Guimaraes, um
dos principais responsaveis pela formulacdo deigokéxterna no governo de Lula da
Silva, apresenta os “magnos desafios” que o pdi®erga para o alcance de sua
plenitude como Estado Nacional. A reducéo das dakilgdes sociais, a superacao das
vulnerabilidades externas e a realizacdo de seangiat econémico, militar e politico
consistem nos trés grandes desafios brasileiros.qidd concerne a estratégia de
insercdo na politica internacional, o autor assaugedependéncia em relacdo a “visdo
que se faz da estrutura, da dindamica e das term¥mm sistema internacional”
(Guimaraes, 2005, p.243). A presente dissertacifiaout a teoria Construtivista de
Relag8es Internacionais para a analise da impaat@las ideias no desenvolvimento da
diplomacia em saude defendida pelos governos def@o Henrique Cardoso e Luiz
Inacio Lula da Silva. Notou-se que as visfes degsesdentes sobre as relacdes entre
os Estados, a estrutura na qual essas relacoespsgyam e o papel do Brasil diante de
constrangimentos e oportunidades internacionaidtaeam em distintas diretrizes de
politica externa e convergiram no fortalecimentodddogo entre o tema da saude e a
politica externa brasileira.

Adotando a premissa construtivista de que percapgéigectativas e ideias
sobre si e os outros influenciam significativamemtsmportamento dos atores em um
mundo socialmente construido, o presente trabalboupou explicar o porqué de os
governos dos presidentes Fernando Henrique Caredsoiz Inacio Lula da Silva
considerarem estratégico formalizar o tema da saadagenda da politica externa
brasileira. Ao longo do trabalho, buscou-se corrab@ hipétese de que o discurso
global, entre 1995 e 2010, conferia legitimidaddeaa da salde, que, nesse contexto,
era visto como um instrumento para o alcance detiobj maior da diplomacia
brasileira, qual seja o de projetar o Brasil comm ator relevante na politica

internacional. O objetivo geral do estudo consjgtiortanto, em associar os temas de
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politica externa e saude, a partir do histéricsdeslacdo no caso brasileiro, as formas
em que ela ocorreu e os conceitos que envolve sgya identificou o discurso global
que legitimava a saude como um tema da politicarextbrasileira entre 1995 e 2010 e
para o qual o Brasil contribuiu de forma significat Também analisou a relacéo entre
saude e influéncia no cenério internacional a ipaki evolucdo da politica externa
brasileira, suas diretrizes e interesses e, pariflemtificou as evidéncias do processo
de institucionalizacédo do tema da saude na agersta gholitica.

Considerando o contexto de fim da Guerra Fria eidnda globalizacéo
contemporéanea, a introducdo desse trabalho apoesexs mudancas no cenario
internacional dos anos 90 como fatores da reesaigiio da agenda da politica externa
brasileira. A transformacao de suas estruturasettuais se dava na medida em que
novos temas, tais como meio ambiente, direitos hosa saude, e novos atores, como
organizacées ndo governamentais e empresas midtiag; assim como novos
espacos de dialogo multilateral, influenciavam adogdo da politica internacional,
exigindo do Brasil a atualizacéo de sua atuacdrmt O tratamento formal do tema da
saude passou a ser considerado de importancidégsteapara o objetivo maior da
diplomacia brasileira. Como um instrumento paraadi@pacéo ativa e influente do
Brasil no cenario internacional, a salde passowpoprocesso de institucionalizacao
ao longo dos governos dos presidentes Fernandadgdentardoso e Luiz Inacio Lula
da Silva.

Para essa discussao, a pesquisa considerou gsar dpediretrizes distintas, as
politicas externas desses governos compartilhavaobjetivo de fortalecimento da
atuacdo internacional do pais e ambas foram inesadoa historia das relacbes
internacionais do Brasil. Suas diferencas ocormamfuncéo das percepcoes distintas
dos presidentes e de suas respectivas equipesndiffas quanto aos constrangimentos
e as oportunidades do cenario internacional. Nocqueerne a area da saude, Fernando
Henrique Cardoso e Lula da Silva desenvolveranmuacab internacional do Brasil de
forma sem precedentes ou interrupcdes, garantiodtema um espaco formal na
agenda da politica externa e fazendo do pais ufesémneia global nessa area. O
dialogo entre a saude e a diplomacia brasileird, 99 a 2010, foi volumoso, continuo,
consistente e em consonéancia com a agenda socgs$téma internacional, sugerindo

que nao se tratava de um evento isolado, esporadigoerficial, resultado de
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preferéncias de um determinado mandato politico sabordinado a interesses
tradicionais e inflexiveis da agenda diplomética.

No segundo capitulo da pesquisa, a revisdo datliter de saude e de Relacbes
Internacionais permitiu a discussdo dos conceitosalide global e diplomacia em
saude e a observancia das formas de dialogo eatréese politica externa. A
abordagem construtivista, e as obras de Alexanderdi\em especial, foram utilizadas
para a analise do papel das ideias na formulac@oldea externa brasileira entre 1995
e 2010 e no fortalecimento, promovido pelos goverdos presidentes Fernando
Henriqgue Cardoso e Luiz Inacio Lula da Silva, dalatjo entre o tema da saude e a
politica externa brasileira. Constatou-se que Gttotivismo representa uma orientacao
tedrica importante para o estudo da diplomacia &ides uma vez que, nessa teoria, as
principais estruturas do sistema internacional isf@rsubjetivas, e ndo materiais, e 0
comportamento dos Estados é, em grande parteraioltspor essas estruturas sociais,
formadas, por sua vez, pelas percepgoes e idesaBsiados sobre as possibilidades, os
riscos e os beneficios da atuacdo internacionalcaéo brasileiro, essas percepcoes,
diferentes nos governos de Fernando Henrique Caredsuiz Inéacio Lula da Silva,
colaboraram para o desenvolvimento da diplomaciaaide do Brasil.

O didlogo da saude com a politica internacional temconstrutivismo um
espaco para o desenvolvimento de seus fundamesedoEos, necessarios para o
crescimento da pesquisa nessa area. Esse espacordrado na medida em que as
condi¢des de saude tém de lidar com diversas dexnateldiferentes populagdes, com
recursos, interesses e sistemas de saude variadossituacdes imprevisiveis, de
mudanca constante e que requerem flexibilidaddigalio que ressalta a importancia
das percepcdes, das ideias e das expectativasntigotamento na formulacdo de
estratégias de politica externa, uma das contbesidessa dissertacdo para o estudo da
diplomacia em saude.

A presente pesquisa também observou que segurangeional,
desenvolvimento, crescimento econdémico, comeércioeitds humanos e ética
internacional sdo algumas das areas com as qgaisde se relaciona na formulacao de
politica externa desde o fim da Guerra Fria. Estac@o se desenvolve a partir do
reconhecimento de que os problemas de salde afd¢agiguma forma, mesmo que em
graus diferentes, as func¢des centrais da diplomeciao a busca de desenvolvimento
econdbmico e a preservacdo da seguranca nacionalexgmnplo. Entendida como
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elemento importante das estratégias dos paiseasnassas, a saude, no contexto da
globalizacéo, passa a ser considerada um instronsegrtificativo para a promocéo de
interesses e principios nacionais na politica maigonal. A formulacdo das agendas de
politicas externas, no cenario contemporaneo deagaseglobais a saude e no qual
novos atores, mecanismos e espacos de negociagéecidbs pela globalizagéao
defendem melhorias nas condi¢des de saude, pressupflacdo da saude com todas
essas dimensdes da politica externa. Nesse seatsujde consiste em uma estratégia
da atuacao diplomética para participacdo na gouweenaternacional, como a analise
das politicas externas dos presidentes FernandoigdenCardoso e Lula da Silva
mostrou ao longo desse trabalho.

No terceiro capitulo, essa andlise destacou as agtegnacionais do Brasil na
area da saude. Observou-se que a saude esta fuiesssociada ao objetivo maior da
politica externa brasileira, no sentido de postlbibma atuacéo internacional influente
na conducdo da politica internacional. Ambos ossigemtes, apesar de diretrizes
diplomaticas distintas, defenderam a participaca@sileira nas negociacdes
internacionais em saude, apresentando a experi@aqiis nessa area e contribuindo
para a regulacéo internacional. Na OrganizacaoNdedes Unidas, na Organizagao
Mundial do Comércio ou em mecanismos multilaterasno IBAS e G-20, o Brasil,
entre 1995 e 2010, apresentava uma agenda inoyadmsistente e que estimulava a
lideranca brasileira no mundo, especialmente esgrpaises em desenvolvimento. As
contribuicbes para a elaboragéo para a ConvencadrQule Controle do Tabaco e a
defesa, em diversos féruns globais, de politicaac#eso a medicamentos e, sobretudo,
de combate e tratamento do HIV/Aids, além do empgrdra o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio e o desenvolvimentoptojetos de cooperacdo em
dezenas de paises sdo alguns exemplos que ilustrama longo desse trabalho, o
tratamento formal do tema da saude na agenda degeixterna brasileira.

Ao longo dos governos de Fernando Henrique Carda® Luiz Incio Lula da
Silva, o tema da saude na agenda diplomatica adgunescente regularidade,
importancia politica traduzida na participacdo e@andes foruns da governanca global
e destaque nos discursos brasileiros de abrang@haiml. Além disso, o tema
estimulou e mobilizou o empenho conjunto do Ministélas Relacdes Exteriores e do
Ministério da Saude para a elaboracédo de politmagadoras e eficazes. A partir do

reconhecimento da relacédo entre a saude e outremsides da politica externa e da sua
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importancia, como um instrumento, para a partiépaativa e influente no cenario
internacional, a saude estimulou a criagdo, no ilBra& mecanismos politico-
administrativos que facilitariam a articulacao ergsses dois Ministérios, que, juntos,
trabalhariam no aspecto global da salude e no egpaEa@sse tema oferecia para a
consolidacéo da influéncia brasileira no mundo.sBe®rma, o Brasil de Fernando
Henrique Cardoso e de Luiz Inacio Lula da Silvaeasorados por seus respectivos
Ministros de Rela¢cbes Exteriores e em dialogo Baativo e sem precedentes com o0s
Ministros da Saude, desenvolveu o processo deuaistnalizacdo do tema da saude na
agenda da politica externa, fortalecendo os nileiespeito e legitimidade dos quais o
pais dispunha no cenario internacional.

A fim de discutir o processo de institucionalizagio qual passou o tema da
saude no que concerne a formulacdo da politicanextgos governos dos presidentes
Fernando Henrique Cardoso e Lula da Silva, o pteseabalho, no quarto capitulo,
apresentou as mudangas politico-administrativas esisituras organizacionais do
Ministério das Relacbes Exteriores e do Ministéda Saude. Foi observada a
importancia da Assessoria de Assuntos Internagarai Saude, criada em 1998, para o
engajamento do Ministério da Saude na diplomacis&inle e para articulagdo com o
Ministério das Relacdes Exteriores, no qual a AgéBcasileira de Cooperacado era o
interlocutor direto. Em conjunto, AISA, em grandartp contribuindo para a
formulacdo dos projetos internacionais, e ABC, eerasponsavel pela execucao dos
mesmos, elaboraram ag¢fes internacionais em sadidemaram e fortaleceram as
posi¢des brasileiras nos foruns internacionaisoedacam formalmente a parceria entre
seus respectivos ministérios no dialogo entre saigelitica externa. Tanto AISA
quanto ABC, ao longo do periodo aqui estudado,rdive alterados o0s seus
organogramas de forma a priorizar os temas ou @ggsbciais internacionais que mais
demandavam a atuacdo do Brasil, criando setoreponsdveis pelas acodes
internacionais do Brasil na area da saude.

Nesse sentido, o reconhecimento da importancima tda salude provocava a
criacdo de departamentos ou coordenadorias especifio Ministério das Relacdes
Exteriores e no Ministério da Saude, além de meoaws financeiros e politicos que
possibilitavam a essas pastas a execucao conjarpeofetos internacionais em saude,
aumentando o orcamento de suas agéncias, amplgradopropostas de trabalho, e
estimulando a troca de profissionais. Notou-se ajaeticulacdo entre o Ministério das
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Relacdes Exteriores e Ministério da Saude foi fumelstal para que o processo de
mudancas politico-administrativas ocorresse, visijae essas transformacgdes
compartilhavam o objetivo de fortalecer a atuagéernacional do Brasil em saude, o

que exigia a experiéncia e o conhecimento de caddasses Ministérios. A interacao

entre essas pastas foi fortalecida, portanto, #r ghy reconhecimento, por parte do

corpo diplomatico, do papel da saude na busca @depamticipacéo influente no cenério

internacional e; por parte dos profissionais daleade que o dialogo com o Ministério

das Relacbes Exteriores se dava em consonanciacoecessidades internacionais em
saude para as quais o Brasil poderia e deveriailzointcomexpertisee recursos.

Notou-se também que a articulagdo entre esses qgalalicos denotava o
fortalecimento do Ministério da Saude como atoitipol. O papel proeminente dessa
pasta na formulacdo das politicas globais em stidkestacado. A participacdo ativa
nos féruns internacionais e na elaboracédo de asalel@ombate a doencas, a execugao
de projetos em paises em desenvolvimento da Afsicda América do Sul e o
estabelecimento de parcerias internacionais paranaferéncia de tecnologia foram
algumas de suas atividades de alcance global. tBata, essa pasta dispunha do
reconhecimento internacional de seus programasciedmente os de combate ao
HIV/Aids.

Além do nivel politico-administrativo, foram idefitados os discursos politicos
dos presidentes Fernando Henriqgue Cardoso e LaéidrLula da Silva, e de seus
respectivos Ministros, o que possibilitou obseyae o tema da saude era formalmente
reconhecido como de importancia significativa pardiplomacia brasileira. A saude
nao era mais um tema ocasional ou secundario dadagdiplomatica e deveria ser
anunciada e defendida em diversos foruns globaia gae as demandas do maior
namero possivel de populacdes pudessem ser inglgiddebatidas. A variedade de
ocasifes também foi atribuida ao fato de a satudegasonar com outras dimensdes da
politica externa, como seguranca, economia e camétornando sua referéncia
obrigatoria em diversas negociacdes. Dessa forntrasil, no contexto de dialogo
intenso entre o Ministério da Saude e o Ministéiag Relacdes Exteriores, declarava
sua posic¢ao a favor da saude como um direito fuedtath) do acesso a medicamentos e
do combate aos desequilibrios e iniquidade glatesscondicdes de saude.

Territério continental, uniformidade cultural e dunstica, grande populacao,
economia diversificada e relacdes estaveis comdsmana de vizinhos contiguos séo
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alguns dos elementos que, tradicionalmente, coranb@ aspiracao brasileira a uma
participacdo influente no cenario internacional.s Nzalavras de Samuel Pinheiro

Guimaraes, essa aspiracado pode ser resumida datsgguma:

z

[...] O Brasil ndo é um micro, mini, pequeno ou foélstado. O
Brasil figura nas listas dos paises de maior témi, de maior
populacédo, de maior PIB do mundo, em companhia apele dois
outros Estados, que sédo a China e os Estados Unklém disso, o
Brasil € o terceiro pais do mundo quanto ao numigovizinhos e
possui fronteiras terrestres e maritimas das maigas, sendo estas
acessiveis durante todo o ano. O Brasil apresentdade linguistica
e auséncia de conflitos étnicos, religiosos e dmtéiras e nao
existem populagdes estrangeiras irredentas emesetotio. Assim, a
situacdo e o potencial brasileiros ndo podem sempgarados a
situacdo e ao potencial de paises médios e muitmsnaos de paises
pequenos [...JGuimarédes, 2005, p.262).

A pesquisa indicou que, entre 1995 e 2010, essetiabjteve de lidar com
outras consideracfes, como a reconfiguracdo géicpotio mundo ao final da Guerra
Fria, a reestruturacdo dos féruns e mecanismosodermanca global, a insercdo de
novos temas na agenda politica internacional ertaléocimento da participacdo dos
paises em desenvolvimento nas discussdes gloh#is,ceitras. Nesse novo contexto, o
Brasil encontrou desafios e oportunidades paraaaaswacao internacional e para o
alcance do objetivo maior de sua politica extefaresente trabalho mostrou que a
capacidade de lideranca e de atualizacdo dos nsetasmidiplomaticos, a formulacdo de
abordagens inovadoras em politica e em saude|agdiéom parceiros diversificados e
a tendéncia a conciliar divergéncias internaciosaisiniram as razdes tradicionais que
justificam a referida aspiragao.

Entre 1995 e 2010, o Brasil reconheceu que o tensadde, em destaque e em
transformacdo na agenda internacional do mundoegguraneo, requeria sua
participacdo e aumentava as possibilidades deéimfia na politica internacional. Nesse
sentido, em um movimento sem precedentes na listlaridiplomacia brasileira, os
governos de Fernando Henriqgue Cardoso e Luiz Inadi& da Silva “acreditaram” na
saude como um tema importante da agenda de poéiterna, uma vez que, se
constituiria em um instrumento do Brasil em suachysor uma atuagéo internacional
relevante e influente, o que, por sua vez, erajetisb maior da diplomacia brasileira.

O grau ou a eficacia dessa “aposta”’ no tema daesaddim como o0 éxito ou o fracasso
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dos acordos, projetos e departamentos caractesist@processo de institucionalizagéo,
nao foram aqui analisados, sendo uma agenda deigeg@rticular e em aberto para o
desenvolvimento de estudos. Atualmente, o didlogreesatde e diplomacia mobiliza
instituicbes académicas de todo o mundo, em ungiesénda inicial de trabalho, e,
nesse sentido, o futuro da diplomacia em sauderdsilBepresenta um tema amplo e
importante de pesquisa. Em contribuicdo a essaslest a presente dissertacao
observou que a atuacéo internacional do pais edesancontra motivagcao no objetivo
maior de sua politica externa, o que pode levarfutoro, a novas e numerosas
“apostas” como essa.
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ANEXO A
Protocolo de Intencdes entre o Ministério das Relagxteriores e o Ministério da

Saude

¥ AS

O Minisiétio das Relagfies Exter;

Exteri ’
fopresentado pele Miniwro de Baty ld""l"'““ detiominado MRE,
*mbaixador Calgo Amorim, Relagbes Exteriores,

e
O Ministério da'Smido dora )

L, » Goravante denominado M epresentado pe
WU‘W&EaldodaSmdn,DnutorHumbmoCos;;:, >eninde pelo

".

CONSIDERANDO;

Que, de acordo- priori ]
cooperaclo (éonien mc:;n ;:ises dades Hixadas pelo Governo Federal a
principais vertentes dal politica &m .dfsmvolvimemo constitui yma d’as

Que 520 orescentes demendas na dreq o id
paises benefici pchcﬂopﬂ:::ohoﬁmm?nﬁ! g “preden pelos
) eira:

Que o Ministério dss :
concepgic e axecugio RelagSes Exteriores & ‘
responsdvel pela pollg'd“ ?ﬁqﬂ exteraa do Brasil e que o ;';l'nmi!um?‘?mml oy
temas relacionados Cl: rasileirs de sagde, detém reconhacida o ntde,
brasilejro; ™ 03 demandas de cooperaglo recebides pee’l‘ge rct}m: o
overno

T e | s+
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2. Para esse fin, estabeleco a Comissfio de Coordenagio MRE/MS _para
a Cooperngdo Técnica Internacional na Ares da Saide, constituida por funcionarios
‘de ambos os Ministérios. '

4. A Comisslo deverh reunir-se pelo menos uma vez por més o dedicar-
se-d a apreciar e visbilizar a3 sges de caoperaglio horizontal brasiteira em matéria
de saide, bem como a Propor novas iniciativas que gorem ¢ ampliem »a
atuaciio do Brasi] nessa irea, conforme asy diretrizes politica extemna
estabelecidas pelo Governo. -

5. Este Protocolo vigerd por 60 (sessenta) meses, a contar da data de sua
assinptura, podendo ser altarado, inclusive prorrogado, niediante Termo Aditivo,
por miltuo entendimento entre as Partes.

6. O presente Protocolo podert ser desuncixdo o rescindido, formal e
CXpréssamente, a qualquer momento, ficando gzs Partes responsdveis pelas
abrigagBes incomidas durante o temnpo de sua vigéneia.

7.
serfio dirlmidas através de conversagBes diretas entre as Partes.

Brasilia, em 4 rrde jatho | de200s.

ol (5

. RIM HUMBERTO COSTA
Ministra do Esiado das Ralagdes Ministro de Bytado da Saide
Extetiores :

Quaisquer dividas relacionadas com a mcocuqso do presenté Protocolo
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ANEXO B
Declaracéo de Oslo

Oslo Ministerial Declaration—global health: a press  ing foreign
policy issue of our time

Ministers of Foreign Affairs of Brazil, France, Indonesia, Norway, Senegal, South Africa, and Thailand

Foreign Affairs of Brazil, France, Indonesia, Norwg, Senegal, South Africa, and Thailand issued thelflowing
statement in Oslo on March 20, 2007—In today’s eraf globalisation and interdependence there is an gent
need to broaden the scope of foreign policy. Togethave face a number of pressing challenges that reqe
concerted responses and collaborative efforts. We ust encourage new ideas, seek and develop new
partnerships and mechanisms, and create new paradigs of cooperation. We believe that health is one tfie
most important, yet still broadly neglected, long-€rm foreign policy issues of our time. Life and hedh are our
most precious assets. There is a growing awarenesgt investment in health is fundamental to economic
growth and development. It is generally acknowledgethat threats to health may compromise a country’s
stability and security. We believe that health as d#oreign policy issue needs a stronger strategic das on the
international agenda. We have therefore agreed to ake impact on health a point of departure and a défing
lens that each of our countries will use to examinkey elements of foreign policy and development stegies,
and to engage in a dialogue on how to deal with poy options from this perspective. As Ministers oforeign
Affairs, we will work to: increase awareness of ourcommon vulnerability in the face of health threatsby
bringing health issues more strongly into the arens of foreign policy discussions and decisions, inder to
strengthen our commitment to concerted action at ta global level; build bilateral, regional and multiateral
cooperation for global health security by strengthaing the case for collaboration and brokering broad
agreement, accountability, and action; reinforce halth as a key element in strategies for developmeand for
fighting poverty, in order to reach the Millennium Development Goals; ensure that a higher priority igjiven to
health in dealing with trade issues and in confornmg to the Doha principles, affirming the right of each
country to make full use of TRIPS flexibilities in ader to ensure universal access to medicines; strgthen the
place of health measures in conflict and crisis magement and in reconstruction efforts. For this pupose, we
have prepared a first set of actionable steps foraising the priority of health in foreign policy in an Agenda for
Action. We pledge to pursue these issues in our pective regional settings and in relevant internatinal
bodies. We invite Ministers of Foreign Affairs fromall regions to join us in further exploring ways aad means
to achieve our objectives.

Foreign policy taking up the challenges of global h ealth: a background note

Why this initiative?

At the invitation of the Norwegian Foreign Ministdonas Gahr Stgre and his French colleague Foreign
Minister Philippe Douste-Blazy, foreign ministerorn Brazil, Indonesia, Senegal, South Africa, andil@hd
formed the Global Health and Foreign Policy Initiatin September, 2006.

Globalisation is rapidly changing the perceptiorfarkign policy and international relations. Newaas
are gaining influence, and the speed of commumisatind growing interdependence is giving rise tev ne
relationships, networks, and alliances. These fa@pe creating new opportunities and new challenge

The Initiative will build the case for why globakalth should hold a strategic place on the intesnat
agenda. It will do this in two ways: by exploringvia foreign ministers and foreign policy could addue to health
issues of international importance, and by showiog a health focus could harness the benefits afaiisation,
strengthen diplomacy and respond to new thinkinguman security.

In its work to date, the initiative has outline@ throad linkages between global health and forpdity
and identified a set of basic premises and shamkebs to guide its work. Using this linkage as@nfitation, ten

priority areas were chosen in which a stronger endirect involvement of foreign policy could maké&aagible
contribution to protecting and promoting healthyadl as offer new scope for foreign policy. In @sin March 20,
2007, the seven ministers agreed to an ambitiodpeogressive agenda for action that details tisréuwork in each
of the priority areas.

Health matters in foreign policy
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During the late 19th and early 20th centuries, theahd foreign policy were linked by quarantine
restrictions to prevent the spread of disease ftountry to country. International agreements warsighed to help
avoid the consequences of trade disruptions. Théy €dst century, however, has seen an unprecedlente
convergence of global health and foreign policyaltte is deeply interconnected with the environmerade,
economic growth, social development, national dsgcuand human rights and dignity. In a globalisadd
interdependent world, the state of global health &grofound impact on all nations—developed angtldging.
Ensuring public health on a global scale is of ffiete all countries. Powerful synergies arise wimational interest
coincides with the need for concerted regional glotal action.

While national security focuses on the defencehef gtate from external attack, national health rigcu
relates to defence against internal and externalgbealth risks and threats. These are risksthrehts that by their
very nature do not respect borders, as people asimnd goods travel around the world faster tham before. The
responsibility of protecting against health threatsst therefore be based on the shared commitmelniha capacity
of countries. Global health security is only assty as its weakest link.

It is well recognised that health is a fundamenigtht of every human being and that health is a key
element of any strategy aimed at promoting devetgnand combating poverty. Poverty and hunger apm
causes of ill health. Health is a main componerthefMillennium Development Goals (MDGs), which muoio the
interconnectedness of the structural causes ofrpoard under-development.

But the relevance of foreign policy to global heakmot only about national health security on ¢ne
hand and development and the MDGs on the otheeigtopolicy must engage in health in new ways. é&@mple,
health can be a good entry point to initiate diabgcross borders, thus contributing to buildingttbetween
parties. In armed conflict there are ten or movéian deaths for every combat death, but the extior excess death
toll from war-induced violence, injury, diseasedanalnutrition is rarely the subject of politicatention.

Armed conflict often leads to the breakdown of treakrvices, with disastrous consequences for p&opl
health and livelihood. Natural disasters cause ltigbualties, severe damage to health infrastryctumé loss of
health workers. Treating the old and new healtltbi@ros of people who have been internally displasedrtually
impossible. Re-establishing health services shoald primary focus during the reconstruction phpsst-conflict,
and in the aftermath of a disaster. Natural disagienerate other challenges for foreign policyuding managing
the flow of humanitarian aid.

Drivers of change

New technology has transformed communication andessc to information. Rapid acceleration of
knowledge and discovery in the life sciences, Eaarsuch as genomics, biotechnology, nanotechnadmglyso on,
means there are new opportunities and new riske tbanaged.

The relentless spread of HIV/AIDS in many partstlef world represents a destructive threat to entire
societies. Other new and re-emerging infectiousadiss (avian influenza, severe acute respiratasyrasr,
extensively drug-resistant tuberculosis, malariajopmyelitis, plague, dengue fever, and so foro) not respect
geographical borders and can be tackled successhy if nations work together.

The global health arena is unrecognisable from wthlabked like even a decade ago. Civil society now
represents a major force for change. New partnassiid alliances are emerging that include mulsp&eholders,
networks, and movements, within countries and acbosders and regions. At the same time there rensgace for
new structures.

The main actors involved in global health (governtee regional organisations, non-governmental
organisations, foundations, private-public parthigs, the World Bank, the International Monetary &{MF), and
the UN and its agencies, specifically WHO, UNICERAIDS, and UNDP) are all influenced by differenewis,
resource flows, principles, objectives and intexesind they are independent from one another. &iges two key
governance questions: how will the money be speditoam what? Who will set the global health agenda?

In spite of many positive developments and resthtse is evidence of an increase in the sociajuakties
in health both between and within countries. The @dggrion on Social Determinants of Health is addngsthese
issues and is due to report in 2008.

The MDGs have been partly responsible for revitagjisnterest in global health, and a whole range of
activities are being implemented, but progresshiees slow. The slow progress has been attributedolcen health
systems, the human resources for health crisis,pensisting inequities in access to interventidret tould keep
people alive and well. If nothing changes, manyntoes will not attain the health-related MDGs 918.

Countries that succeed in meeting the MDGs will eigpee benefits far beyond the MDGs. The well-
functioning health systems that are needed to eeduaternal, newborn, and child mortality and to bam
HIV/AIDS, tuberculosis, and malaria will also halpuntries to cope with other major health conceuth as sexual
and reproductive health, newly emerging infectidiseases, accidents and injuries, and chronic pamnicable

diseases.

Basic premises and shared values

The work of the initiative is guided by the ackned$iement that globalisation requires new forms of
governance in order to ensure sustainable develapreecial and economic equity, justice, peace, sealrity. It
recognises the need for cooperation and collalmrata respect for national sovereignty, a sensehafred
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responsibility, and the attributes of transparerinyst, accountability, and fairness. The initiatie based on the
recognition that life is the most fundamental ofrtamn rights, and that life and health are the mostipus assets.
Every country needs a robust and responsive hegittem (this includes a health workforce, infrastiee, and

supplies), a health research system, and a heétthmation system to provide all citizens opporti@si to be healthy
and to participate fully in the shared respondibaifor global health security.

There are both technical and political dimensiamgrotecting and promoting global health and human
security. This means that health issues do not leeligng to ministries of health and the WHO, esgcivhen they
are cross-cutting in nature. New mechanisms intimhdto the traditional development model are regpli Lack of
access to health knowledge and to essential medicines, vaccines, and other products is one of the key factors
limiting human development. A focus on people’s health and wellbeing must become part of the collective
consciousness of policy makers at the highest level, at the national as well as the international level, and within all
relevant international bodies. Health-impact assessments of all foreign, trade, and defence policies would do much
to advance the cause of health across governments. The road ahead will require alliance building and networking
and at times will require difficult political decisions to be taken. Change is needed—a long-term, forward-looking
view is required.

Foreign policy taking up the challenges of global h ealth: agenda for action

Adopted by the Ministers of Foreign Affairs of BraziFrance, Indonesia, Norway, Senegal, South Afranad
Thailand in Oslo on March 20, 2007.

In today’s era of globalisation and interdependetheee is an urgent need to broaden the scope@ffo
policy. In our time, the pursuit of pure self-irgst of nations might undermine the solutions tiespond to the
challenges of growing interdependence. We must ieage new ideas, seek and develop new mechaniams fo
partnerships, and develop new paradigms of codparathis new reality creates a need to find shamddes that
are embodied in the relations between countries.

Protecting the most fundamental opportunity foe liér the world’s citizens provides both a lenstigh
which to enhance the goals and responsibilitiegigilbmacy and a call to bring a more active collation between
foreign ministries, health ministries, and otherdtions of government around health security issues

No country can isolate itself from cross-bordeksisnd threats to their national health securityrekgn
policy actions in security, trade, conflict andsesj environment, and human rights have a stroagtge on whether
we can achieve national as well as global healtbritg..

Access to basic needs for human survival—water fehelter, protection, and freedom from disease—
concerns people of all nations. Unless these naedmet, our health and survival are threatenedd Becurity and
health security are common concerns and shouldevesd through the same lens. Often a public hehtdat in one
country requires a concerted response that calimémy foreign policy makers to work together. Ineay real sense,
the development of all nations is a prerequisitertsure global health security.

The most effective response to global health chglle depends on alliances, cooperation, and psinipsr
that reflect a respect for national sovereignty ansense of shared responsibility. They must atsérdnsparent,
trustworthy, accountable, and fair. Collaboratiom @é@me in all different forms, including South-SouiNorth-
North, and South-North cooperation.

Foreign Ministers have identified areas where tivedk of policy positions they adopt can make a
significant difference to prospects for global hieasecurity. This paper proposes a shared agend&dieign
Ministers’ action. The agenda is organised arolmeet main themes: “Capacity for global health secur‘Facing
threats to global health security”, and “Makinglgadisation work for all’. Each theme identifies sifie actions. But
the challenges are all inter-linked. Some have aadrcross-cutting impact and respond to a rangehallenges,
while others are more specific.

Capacity for global health security

1 Preparedness and foreign policy

Preparedness is a cross-cutting theme. For mostigawents it starts with an emphasis on being réadgspond to
health risks and threats to national health secuBitt increasingly it includes global mechanismd ather measures
that enable countries to make an informed and ¢oated response. Preparedness is based on a gapaiciéntify
health risks and threats, including those that bbputcomes of the foreign policies practised lhiyidual nations.

Points for collaborative action by foreign minister

1.1 Make “impact on health” a point of departurel @andefining lens that each of our countries wileé to examine
key elements of foreign policy and developmenttegias, and to engage in a dialogue on how to wihlpolicy
options from this perspective. Use all availablelemce in the analysis, share the findings, andrenspen access to
the analytical process.

1.2 Engage in developing a roadmap for what rem@inise done in large-scale disasters and emergemdiere
foreign ministers have special responsibilitiegliding the movement of people and equipment acbosders.
Make use of global instruments such as the Intemnalt Health Regulations and humanitarian law.
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1.3 Support national disaster planning and devedoprof critical national capacity for emergency-pegedness,
including the capacity to coordinate relief effatisough the development of local relief networks.

1.4 Strengthen the capacity of the UN Secretarye@no assume a coordinating role in facilitatawgions related
to foreign policy in preparedness, planning, artibador global health security. Work in close ceogtion with UN
Specialized Agencies, Programmes, and Funds.

1.5 Identify critical gaps in capacity for effeaivmple-mentation of the International Health Retjafes with a

specific focus on better national and transnatisoaleillance, outbreak investigation, and diseasgrol.

2 Control of emerging infectious diseases and foreign policy

Efforts should be based on an understanding ofctiees-cutting impacts of communicable disease,udiol
pandemic influenza. These efforts must build onommitment to fairness and mutual trust, such ashiaring
information.

Points for collaborative action:

2.1 Commit to the early and full implementationtioé International Health Regulations. Call for immdwata and
accountability mechanisms as well as the rapidesaal of national capacity. Emphasise the need #éwesh
information related to any health risk of interoatl importance.

2.2 Exchange experiences and best practices opmire® and emergency response measures towarditteeak of
pandemics.

2.3 Identify gaps in implementation, ensuring thailability of essential medicines, vaccines, andipment, not
only domestically but also within countries thaedessistance, including failing states and coesmiri conflict
and crisis.

2.4 Support and facilitate WHO'’s leadership rold &me work of the Global Outbreak Alert and Respdxsevork
(GOARN).

2.5 Support the mobilisation of adequate resouimeglobal infectious disease control, includingrdestic spending,
ODA spending and dedicated spending for joint action to imprgi@bal health security, through trusted and
transparent partnership mechanisms.

3 Human resources for health and foreign policy

The current global shortage and maldistributiortrained health workers, particularly nurses, regmés a major
barrier to preparedness and to national and globalth security. The shortage of human resourcesligenced by
the global economy, incentives for migration, aobgl negotiation on services. Such influences ggohd the
health sector and can only be modified throughtipaliaction at the national, regional, and gldeskl. At the same
time, human resources for health is situated witthie broader health development and systems ageitta
financing and stewardship issues as key relatetersat

Points for collaborative action:

3.1 Support the development of a global framewak thckling the global shortage of health workesdth
monitoring and accountability mechanisms, includfag tracking recruitment from countries with weelipacity.
Facilitate the use of the Diaspora in country afiorand examine the possibility of establishingltitateral and/or
bilateral mechan-isms that would ensure that theement of health professionals is mutually benafitd both
sending and receiving countries.

3.2 Encourage the development of national broadispfar human resources for health, including the aé
alternative models for care. These should refleetstandards set by the WHO, for use as referevioéspand drivers
of alignment and accountability globally, such bsotugh the Global Health Workforce Alliance (GHWAnd
related initiatives.

3.3 Respond to the need to train more health wokilsencourage regional and international exchasiggsademic
institution level as well as the exchange of techhéxpertise within the Ministries of Health o&tregion, centres of
excellence, and beyond through facilitating stroaligboration and partnerships, including SouthtBa@und regional
collaboration.

3.4 Support health research, the ethical conducteséarch and research capacity building in camtuiith
inadequate capacity. Facilitate better access dgearchers from these countries to innovation andjldbal
knowledge networks.

Facing threats to global health security

4 Conflict (pre, during, and post conflict, and as peace is being built)

As part of efforts to promote peace and securitymen, children, and men whose lives are under tthnest be
helped to survive and maintain good health. Lackauiess to health services can in itself have &liéising effect.
The need to preserve life and health is a usedutisg point for peace building “before logic breakown” into full
conflict. Access cannot be preserved unless heaithers and health infrastructure are protected.

Points for collaborative action:

145



4.1 Recognise that health can be a good entry fwinttiate dialogue across borders and to spedrttearesolution
of conflict, with the sincere intention of servitige public interest and building trust and legitoya

4.2 Recognise the potential in the presence of @ldmowledge networks”, which cut across borderd are
maintained in spite of conflict. They can be builfiblocks in peace building efforts, but need téntan their own
integrity and independence.

4.3 Support the evolution of a more consistent @ggn for monitoring suffering in conflict and wahere should be
a regular watch on life and health issues and itiqudar on the indirect consequences of war andflicd on
people’s health, with a special focus on womenas givers and girls and women threatened by rapleother
forms of violence.

4.4 Further develop the case for a health focugost-conflict reconstruction. This is necessargeébd out clearer
principles for better health security as a meansdeestablishing peace, trust, and legitimacyafegnment, and to
advocate for a strong focus on health issues imthr& of the recently established UN Peace Buildd@mmission,
in cooperation with the WHO. Such efforts must eztphe basic imperatives and principles that gaidesutral
“humanitarian space” reserved for non-state actors.

5 Natural disasters and other crises

Many of the same principles exist for natural disessand other emergencies as for situations dfichrbut there is

not the same early warning and time for “diplomad9he challenge is to make a neglected crisis leisihd not let
action be driven by media attention. In a globalis®rld, there will be a mix of nationals affectied crisis. Foreign
ministers and ministries in countries tackling @isrwill be involved in dealing with expatriatelsat have been
affected, as well as dealing with offers of emenyesupport. Other foreign ministers will be invalvim relief efforts

and the repatriation of victims.

Points for collaborative action:

5.1 Support the work of the Office for the Coordioatof Humanitarian Affairs (OCHA) and the Centrah&gency
Response Fund (CERF), facilitating early and effecis@istance to vulnerable groups in emergencies.

5.2 Ensure that priority is given to restoring adtioning health system (workforce, infra-structuaad supplies) in
the aftermath of a crisis.

5.3 Monitor the equitable distribution of aid, sfiemeeds of care givers and marginalised groapd, any shortfalls
in the ulfilment of pledges of funding.

6 Response to HIV/AIDS

A high prevalence of HIV infection is not only ar¢lat to personal health, but also to national dobaj health
security, because of the way AIDS undermines humapacity in essential services. The global respdose
HIV/AIDS has mobilised a dynamic multi-stakeholdenylti-sector movement, with common purpose, ingkis
leadership, and linked community and global action.

Points for collaborative action:

6.1 Take up the challenges that HIV/AIDS presentsade, human rights, peace building, and humeiast action
through a health lens to drive forward a broadendg for change.

6.2 Commit to the international agreements andipalitieclarations linking and monitoring these cdtnments, and

call for speeding up their implementation. Initi@untarily monitoring the actions taken by theuntries involved

in the Global Health and Foreign Policy Initiative.

6.3 Call for improved and disaggregated data cadlecon HIV/AIDS in all countries.Raise awareness among

diplomats and ambassadors about the impact of HV&Aon economies, institutional capacity, gendad human

rights in order to bring these issues into coulgiel policy dialogue as appropriate.

7 Health and the environment

Human health and the environment are both outcahesmplex systems that exist in dynamic balandee®the
severity of health threats related to climate cleamgosecurity, and biosafety, the linkage betwglebal health and
environment should be considered.

Points for collaborative action:

7.1 Make the links between environment policies glothal health visible in foreign policy engagenseand exploit
the synergistic potential of related policy proesss

7.2 Recognise that the potential of biotechnologieshelp developing countries achieve the Millennium
Development Goals (MDGs) should not be eclipsedotherwise legitimate security concerns: establishust
governance mechanisms to prevent misuse of thediaall sciences, without hindering their positiaatibution to
development.

7.3 Engage with WHO and the UN Environment Programon their joint “Health and Environment Linkages
Initiative” in order to strengthen the dialogue voeen governments and civil society in the use dadltheand
environment impact assessments.

7.4 Give further attention to the potentially vesgvere consequences to health of climate changesapgort
appropriate foreign policy action at relevant regiband global meetings.
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Making globalisation work for all

8 Health and development

Health is key to development and combating povefynger is a major cause of ill health. Structwalises of
poverty and hunger are interwoven, and part of@sef policies where foreign policies also playimportant part.
Global partnership for overcoming both structunadl @conomic barriers to development and healtirisdmental
for reaching the MDGs and reducing vulnerabiliteseglected and emerging infectious diseases.

Points for collaborative action:

8.1 Use the shared interest in global public heakthrationale for giving health top priority in timational and
international cross-sectoral development agendah Ror development cooperation models that matamedtic
commitment and reflect the requirements of thosadad and not one that is characterised by chanitydonors’
national interests.

8.2 Strengthen the efficiency of global healthiatives through improved governance and betterrdination of
multiple, competitive donors and aid providers (UAgiencies, international financial institutions, ioegl
mechanismsG8, donor countries, private foundations, togethahwhe coalitions and alliances that bring them
together).

8.3 Improve national and regional research capagity the management capacity of public health systéaking
into account the special needs of the developingnities and using a variety of modalities includimgnning,
exchange programmes and institutional collaboraticemsfer of technology, regional centres of decele, etc,
fostering regional and South-South collaboratioseldlaon shared interests.

8.4 Promote modalities and means to enhance tleitgor national and regional production of ess#medicines
and equipment and for building capacity for natlmegulation of pharmaceuticals and commoditiesligucontrol,
and supply chain management.

8.5 Honour existing financial commitments and atii innovative financing mechanisms in order toegate
additional resources for financing global healtvestments such as the international drug faciitMi(TAID).

8.6 Work together with the IMF and the World Bankawercome macroeconomic constraints to effectivathe
investment at country level.

9 Trade policies and measures to implement and monitor agreements

International trade policies and agreements nedxk tplaced within the context of protecting andnpoating health
and wellbeing. A universal, rule-based, open, nsgrianinatory, and multilateral trade system, imthg trade
liberalisation, can support global health securtych as enabling the implementation of the Intésnal Health
Regulations. Ensuring equal and universal accegsgential medicines is one example with major exleg for
global public health.

Points for collaborative action:

9.1 Affirm the interconnectedness of trade, healtit development, including both trade and headlitigs in the
formulation of all bilateral, regional, and multésal trade agreements.

9.2 Reaffirm commitment to the Doha DeclarationT&iPS and Public Health and foster the full implementatid
the TRIPS flexibilities.

9.3 Explore the feasibility of a voluntary monitogi mechanism outsidd/TO for the use of TRIPS flexibilities to
overcome price and access barriers and examinmgntplication of other trade agreements, in paldicbilateral
trade agreements that may limit the use of thesdhilities.

9.4 Encourage WTO members to accelerate natiomaptance procedures in order to ensure the erttyyfance of
the amendment of the TRIPS Agreement. 9.5 Explotkleverage multiple and innovative approaches tiuce
price and improve access to essential medicingsttier with the application of TRIPS flexibilities.

10 Governance for global health security

Improved governance requires review and adaptatiarew realities. It could be better achieved tgioeffective

national structures, stronger regional collaborgtibroader stakeholder participation and clearertreots and
accountability at the international level. In saleespects, health offers a platform for exploriihg new challenges
of governing interdependence. Governance for héakim aspect of deepening global democracy wiegyional and

global institutions. New mechanisms and alliana@siacreasingly important but need to have thetioas better

coordinated. Dealing with cross-border issues, aglthe vast differences in access to health earevell as the
movement of people, pharmaceuticals, and commsditiEpresents situation-specific governance chgdierand

requires attention on a case-by-case basis.

Points for collaborative action:

10.1 Support policies for global health securitythie various foreign policy dialogue and actionnae such as the
UN, G8, arenas for economics and trade issueswihih regional and bilateral arenas.

10.2 Establish broader and more coherent nati@aaldrship for global health issues, reflectingitherdependency
of health and foreign affairs.
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10.3 Recognise and affirm the WHO Secretariat andAforld Health Assembly as the main arenas forajlbbalth
governancewith expanded engagement from foreign ministrieghamWHA delegations and assistance to the WHO
Director General in bringing relevant global headtsues into relevant foreign policy arenas.

10.4 Recognise the role of the private sector, kadgé networks, and civil society organisationshim évolution of
global public health policy as well as in actioratttwill improve global health security and engabent more
effectively in governance, policy dialogue, and iempentation of relevant actions.

10.5 Maximise opportunities for joint working toraeve priority health outcomes within regions ardoas national
borders, including a focus on parity of negotiatpoyvers and the building of capacity that is avdéddo all.

10.6 Contribute to financing global health in wagattdo not undermine existing commitments to dguelent
financing. Continue efforts to conceive of and briadruition innovative and sustainable financingahanisms and
their effective use. Initiate a mechanism to treesource flows for international cooperation diegeicat specific and

agreed global health security purposes, partigutag control of infectious and neglected diseases.
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